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ZDRAVSTVENA I SOCIJALNA
ZASTITA ZENA

Ustavne odredbe, uporedo sa ravnopravnoséu Zene,
postavljaju i obavezu uvodenja posebne zastite zaposlenih
Zena. Time je ozakonjen stav da je za ravnopravno sudelo-
vanje Zena u drustvenom i ekonomskom Zivotu, neophodna
pravna i fakticka zastita zaposlene Zene, kao i organizovana
pomo¢ zajednice u obavljanju funkcije materinstva svih
Zena.

Ovakav stav odraZava se u zakonodavstvu FNRJ, naro-
C¢ito u odredbama zakona kojima se reguliSu radni odnosi,
socijalno osiguranje i op$ta zdravstvena zastita.

POSEBNA ZASTITA ZAPOSLENIH ZENA

Svi propisi! kojima se reguliSe polozaj i zaStita lica
u radnom odnosu odnose se i na zaposlene Zene (tabela 1).
Ali s obzirom na razli¢itu konstituciju Zene i njen poloZaj
u porodici i domadinstve, zaposlena Zena u Jugoslaviji
posebno je zaSticena. Posebnim odredbama zasticene su
majke.

Za polozaj zene u radnom odnosu u Jugoslaviji karak-
teristi¢no je da joj je i pravno i u praksi obezbedena jednaka
plata za jednak rad i da se zaStitne norme odnose na sve
zaposlene Zene podjednako, bez obzira na kakvim su poslo-
vima zaposlene (drzavna administracija, industrija ili
domadinstvo). :

Imajuci u vidu fizicku konstituciju Zene, propisi o
radnim odnosima zabranjuju zapoSljavanje Zena, bez
obzira na gocine starosti, na poslovima $tetnim po zdravlje
(neposredan rad sa Zivom ili olovom ili njihovim jedinje-
njima, poslovi industriskog bojadisanja pri kojima se
upotrebljava olovno belilo, olovni sulfat, poslovi u kesonima
i ronilacki, poslovi kod visokih peéi i sl.) ili opasnim po
zivot (zidanje, opravke ili ¢is¢enje fabri¢kih dimnjaka i sl.),
kao i na naroCito teSkim fizickim poslovima (podzemni
radovi u rudnicima, rad na pneumati¢kim masinama koji
prouzrokuju jace potresanje tela, stalno dizanje i nosSenje
velikih tereta i sl.).

U sprovodenju u praksu ovih odredbi ima jo§ izvesnih
poteSkoca, s obzirom na nekvalifikovanost Zena koje
traZe zaposlenje i na lociranost jugoslovenske industrije.
Ovi propisi su ipak odigrali veoma pozitivnu ulogu u
premeStanju Zena s radnih mesta koja im ne odgovaraju,
a na kojima je radio znatan broj Zena, narodito u posle-
ratnom periodu.

Za zene zaposlene u industriji i gradevinarstvu zabra-
njen je noéni rad, sem u izuzetnim sluajevima. Ukoliko
je zbog interesa zajednice neophodno da se u pojedinim
privrednim organizacijama radi u tri smene, §to znadi
da se svake trece nedelje radi i nocu, potrebna je za noéni
rad Zena specijalna dozvola Saveznog izvr$nog veda koja
se izdaje na osnovu prethodnog misljenja Centralnog veca
Saveza sindikata i Savezne industriske komore.

Sve zaposlene Zene koje iz porodi¢nih razloga (opte-
recenost decom ili starim i iznemoglim ¢&lanovima poro-
dice o kojima nema ko da se stara) ne mogu da rade puno
radno vreme, mogu se zaposliti sa skracenim radnim vreme-
nom, ako to ne Steti normalnom poslovanju odgovarajuce
organizacije, sa platom za vreme stvarno provedeno na radu
odnosno za efekat rada. Ova moguénost pretvara se u pravo
ukoliko privredna organizacija svojim pravilima ili pravilni-
kom o radnim odnosima predvidi mesta na kojima se rad
obavlja sa skracenim radnim vremenom. Ukoliko ovakav
rad iznosi najmanje polovinu redovnog radnog vremena
(6 odnosno 4 Casa dnevno), Zena zadrzava sva prava iz
zdravstvenog osiguranja, i ovo vreme joj se raduna u radni
odnosno penziski staz, tj. polovina radnog staZa.

1 Vidi: »J. P.«, 1958, str. 1—5 (1—5).
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TABELA | — ZENA U RADNOM ODNOSU

1956 1957 % Zena

svega Zene svega Zene 1956 1957
Ukupno
zaposlenih 2:161:98 658 565728 8652,33 11621558605, 1235426, 2 8542610
U privrednim
organizacijama 1,812,052  400.021 1,956.668 437.949 22,1 22,4
U ustanovama
i nadlestvima 340.649  160.550 368.994 165.260 47,1 44,8
U drustvenim
organizacijama 9.235 5.157 5.959 2514 558" 42,2

Statisticki godi$njak, 1958.

Od ukupnog broja zaposlenih Zena u 1956 — 318.726
ili 56,3% bile su radnice, a 274.002 ili 43,7% sluzbenice,
a u 1957 — 350.069 ili 57,8% radnice, a 255.654 ili 42,2%;
sluzbenice.

Zastita materinstva zaposlenih Zena obezbedena je
Zakonom o radnim odnosima i Zakonom o zdravstvenom
osiguranju u vremenu od pocetka trudnoce pa sve dok
dete ne navrsi 3 godine. Trudnice se u toku celog toka
trudnoée ne smeju uposljavati na poslovima koji su Stetni
za njihovo zdraystveno stanje. Svaki prekovremeni i noéni
rad trudnica je zabranjen. Posle Cetiri meseca trudnode,
trudnica se ne moze uputiti na radno mesto van mesta
stanovanja. Ako lekar ustanovi da je ovakvo upudivanje
Stetno po zdravlje trudnice, nece se upudivati ni trudnica
od prvog do cCetvrtog meseca trudnode.

Ako trudnica posle tri meseca trudnoée ostane pri-
vremeno nezaposlena zbog toga $to je privredna organizacija
kod koje je bila zaposlena ukinuta, njoj se do porodaja
obezbeduje novcéana naknada u visini njene poslednje
plate, bez obzira da li ispunjava ostale uslove za priznanje
prava na ovu naknadu.

Kada se zene zbog trudnoce premestaju na druge,
laksSe poslove, primaju platu koju su imale na svom ranijem
poslu (zbog trudnoée ne mogu im se smanjiti redovna
primanja iz radnog odnosa).

U toku celog toka trudnoce, zaposlena Zena, na osnovu
prava iz socijalnog osiguranja koje imaju svi osiguranici
i Clanovi njihovih porodica u slucaju bolesti, ima pravo
na potpunu zdravstvenu zastitu.2 Sem toga, kao i sve Zene,
bez obzira da li su osigurane ili ne, ima pravo da besplatno
Kkoristi savetovaliSta za trudnice i dispanzere za Zene.

Za porodaj zaposlena Zena ima pravo na otsustvo u
trajanju od 105 dana, s tim §to moze napustiti posao 45
dana pre dana porodaja. Za vreme porodiljskog otsustva,
zaposlena Zena prima naknadu umesto plate u punom
iznosu ako je pre porodaja bila neprekidno zaposlena
6 meseci ili sa prekidima 12 meseci za poslednje dve godine.
Ako porodilja nema neprekidni staz od 6 meseci, onda
ima pravo na naknadu u iznosu od 80% od ukupnih pri-
nadleznosti. Za razliku od naknade (materijalnog obezbe-
denja) za izostanak zbog bolesti, ova naknada se ne smanjuje
za vreme dok se porodilja nalazi u zdravstvenoj ustanovi
(tabela 2).

TABELA 2 — OSTVARIVANJE PRAVA TRUDNICA

Trudniékih i poro- Naknada umesto

Godina Korisnica diljskih dana (u plate (u milionima
hiljadama) din.)

1956 37.427 2.789 1.321

1957 38.771 2.886 1.527

Statisti¢ki godi$njak socijalnog osiguranja, 1958.

Da bi majka posle porodaja mogla $to duze da ostane
uz svoje dete, ukoliko zeli ili je to potrebno, moZe
koristiti godiS$nji odmor neposredno posle porodiljskog
otsustva.

2 Vidi: »J. P.«, 1957, str. 449—450 (25—26).
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Po isteku porodiljskog otsustva majka ima pravo da
zbog hranjenja deteta radi skraéeno radno vreme (polovinu
redovnog radnog vremena) Sest meseci posle porodaja.
Izuzetno, ako lekar ustanovi da je to zbog zdravlja deteta
potrebno, skradeno radno vreme joj se moze produZiti,
ali najviSe do kraja osmog meseca posle porodaja. Majci
koja radi sa skracenim radnim vremenom zbog dojenja
deteta pripada naknada umesto plate za vreme provedeno
van rada po osnovu socijalnog osiguranja. Na ovaj nacin
majka koja doji dete i ostvaruje platu za Cetvoroasovno
radno vreme zajedno sa naknadom prima punu platu,
kao da radi puno radno vreme (tabela 3).

TABELA 3 — OSTVARENJE PRAVA ZENE-MAJKE

Dani skraéenog Naknada umesto

Godina Korisnica e dal (i balindaia) plate ((Lixinm)ilionima
1956 32.786 2.444 426
1957 29:329 2.601 503

Statisti¢ki godiSnjak socijalnog osiguranja, 1958.

Sem toga, majka ima pravo na rad sa skra¢enim radnim
vremenom od" Cetiri ¢asa dnevno, ako u porodici nema
ko da neguje dete ili ako nema drugih mogucnosti, sve
dok dete ne napuni tri godine zivota. Za vreme ovog skra-
¢enog rada majci pripada plata za vreme stvarno pro-
vedeno na radu, tj. za Cetvorofasovno radno vreme.
Ovo vreme majci se ratuna u radni staz za sticanje
drugih prava, kao redovno radno vreme s punim trajanjem.

Majka u radnom odnosu ima pravo na pomoc za opremu
novorodenog deteta u iznosu od 8.000 din. za svako novo-
rodeno dete (rodeno u braku ili van braka). Pravo na ovu
pomo¢ majka u radnom odnosu stice bez obzira na radni
staz, dok zenski Clanovi porodice muskarca-osiguranika
sticu ovo pravo ako osiguranik ima odredeni radni staz
(6 odnosno 12 meseci) (tabela 4).

Isplaéena pomodé

Godina Novorodena deca (u milionima din.)
1956 194.407 1.579
1957 195.731 1.588

Statisticki godi¥njak socijalnog osiguranja, 1958.

Zastita majke dopunjuje se i zabranom prekovremenog
rada majci s detetom od 6 odnosno 8 meseci starosti,
kao i zabranom no¢nog rada majci s detetom do jedne
godine. Majka s detetom do sedam godina ne sme se pri-
vremeno uputiti na radno mesto van mesta stanovanja,
sem ako to ona sama zahteva. Prekovremeni rad majci
s detetom do sedam godina moze se odrediti samo s njenim
pristankom.

Majci pripada pravo na otsustvo kada neguje bolesno
dete, ako je po nalazu lekara njena nega neophodna.

*

Zastita i beneficije u korist majki i zaposlenih Zena
sprovedene su i u sistemu invalidskog? i penziskog# osigu-
ranja.

Propisi o invalidskom osiguranju izriCito predvidaju
pravo na osiguranje za sve sluCajeve invalidnosti majki
koje zbog dojenja i nege deteta rade sa skradenim radnim
vremenom. Isto tako, Zene-osiguranici koje su preki-
nule radni odnos radi nege deteta ispod 15 godina —
ili starijeg od 15 godina, kome je usled potpune i trajne
nesposobnosti potrebna stalna nega i pomo¢ — osigurane
su, i po prestanku radnog odnosa, za slucaj invalidnosti
i telesnog oSteéenja usled bolesti i povrede van posla (sem

® Vidi: »J. P., 1958, str. 131—133 (5—7).
4 Vidi: »J. P.«, 1958, str. 39—42 (1—4),
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kad je ova povreda prouzrokovana prilikom obavljanja
samostalne profesionalne ili privredne delatnosti).

Zaposlene zene uzivaju naroCite beneficije u pogledu
sticanja pojedinih prava iz invalidskog odnosno penziskog
osiguranja. Dok je za osiguranje za sluCaj invalidnosti
nastale van posla za muskarce propisan penziski staz od
30 godina, Zene stiCu to pravo sa 25 godina staza.

U pogledu sticanja prava na invalidsku penziju postoje
znatne razlike u korist Zena u pogledu minimuma godina
starosti za sticanje tog prava.

Za sticanje prava pod odredenim uslovima na nepunu
invalidsku penziju predvidena je razlika u godinama sta-
rosti kao uslovu za sticanje prava na tu penziju — od 10
godina (za Zene 55 godina, za muSkarce 65 godina). Pri
odredivanju visine invalidske penzije u slucaju invalidnosti
usled bolesti ili povrede van posla, Zene-osiguranici uzivaju
trostruke beneficije: u pogledu godina starosti (za pet
godina niza starosna granica nego kod muskaraca — 50 go-
dina); u pogledu procenta od penziskog osnova (pod odre-
denim uslovima muskarci 2% odnosno 3%, a Zene 3%
odnosno 4%) i u pogledu staza (za 5 godina nizi staz).

Zene-vojni osiguranici stiéu pravo na invalidsku pen-
ziju, kada se radi o penziji u punom ili smanjenom iznosu,
sa 5 godina starosti manje nego muskarci (sa 40 godina).

Pravo na liénu punu starosnu penziju zene stiCu kad
navre 30 godina radnog stza i 50 godina Zivota, odnosno
potrebno im je 5 godina manje staza i imaju za 5 godina
nizu starosnu granicu nego muskarci. Pravo na nepunu
starosnu penziju Zene stiCu sa 55 godina (odnosno sa 10
godina nizom starosnom granicom) i 25 godina penziskog
staza (odnosno sa 5 godina niZzim stazom nego muskarci).
Pri tome za majke postoji beneficija u racunanju radnog
staza ako su napustile posao radi nege deteta mladeg od
7 godina, odnosno starijeg od 7 godina kome je usled
nesposobnosti potrebna stalna nega i pomo¢.

Zeni se isto tako priznaje u penziski staz i vreme prove-
deno van radnog odnosa u razdoblju od 6 aprila 1941 do
15 maja 1945 ako je radni odnos prestao po odluci oku-
paciono-kvislinskih organa kao posledica diskriminacije
prema zenama.

Zene-uCesnice u Narodnooslobodilatkoj borbi pre 9
septembra 1943 beneficirane su u odnosu na muskarce
u sticanju prava na penziju, sa 5 godina nizom starosnom
granicom.

Godine 1953 invalidninu su primale 1.904 Zene (od
ukupno 14.228) ili 13,38Y%,. Od toga zbog nesreéa na poslu
invalidninu je dobijalo 44,17% Zena, zbog bolesti 54,2%.
Od 100 Zena koje su 1953 primale invalidninu 67,75%
bile su Zene od 35 do 55 godina starosti. Invalidsku penziju
1953 primale su 24.964 Zene (od ukupno 102.633) ili 24,329,
Zene koje su primale invalidsku penziju bile su prose¢no
stare 54 godine, s prosecnim radnim stazom od 16 godina.
Od ukupnog broja Zena-uzivalaca invalidske penzije 1953
radnica je bilo 64,6%, a sluzbenica 35,4%. Starosnu penziju
primalo je 25.077 Zena (od ukupno 96.340) ili 26,03%.
Od toga radnica je bilo 48,99%, a sluzbenica 51,01%.5

OPSTA ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA

Sve Zene u zemlji imaju punu zdravstvenu zaStitu za
vreme porodaja. Struéna nega i pomo¢ za vreme porodaja
obezbeduju se besplatno svim Zenama (u stanu porodilje
ili u zdravstvenoj ustanovi) ako se za ovu pomo¢ na vreme
obrate zdravstvenoj sluzbi. Sem toga, zdravstvenu sluzbu
savetovalista i dispanzera za Zene, pregled i savet, koriste
sve trudnice, bez obzira da li su osigurane ili ne.

Dispanzert za ZeNe. U dispanzeru se vrSe pregledi
bolesnih Zena. Za postavljanje dijagnoze se koriste laborato-
riski i drugi pomoéni metodi (pregled urina, krvna slika,
WaR, sedimentacija krvi itd.). Stru¢nim radom dispanzera
za Zene rukovodi ginekolog-specijalist, uz pomo¢ babice
ili medicinske sestre i jednog administratora.

8 Podaci (o Zenama-korisnicama invalidnine, invalidske i starosne
penzije u 1953) Sekretarijata za socijalnu zastitu SIV.
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Patronaznu sluzbu (kuéne posete bolesnicama) obav-
ljaju babice ili patronazne sestre, koje pri tome evidentiraju
higijenske i druge uslove Zivota bolesnice, poucavaju Zene
higijenskom nadinu Zivota, usluZzuju lekovima koje je
lekar prepisao itd.

U cilju zdravstvenog vaspitanja Zena lekari, babice
ili patronazne sestre odrzavaju predavanja o zaStiti opSteg
i genitalnog zdravlja.

Broj lekara na radu u dispanzerima za Zene u stalnom
je porastu — 1956 bilo ih je 310, a 1957 god. 383. Takode
se povecao broj srednjemedicinskog osoblja — od 149
u 1956 na 160 u 1957, kao i nizeg medicinskog osoblja —
1956 bilo ih je 613, a 1957 god. 731.

Rad dispanzera za zene veoma je obiman i on se prosi- !

ruje iz godine u godinu (tabela 6).

TABELA 6 — PREGLEDI, KUCNE POSETE I PREDAVANJA U
DISPANZERIMA ZA ZENE

Ukupan Broj prvih Kuéne

broj svih pregleda posete kod
Godi pregleda kod gineko- ginekoloskih Predavanja

2Cs (ginekolo-  loskih obo-  oboljenja
gkih i aku- ljenia

Serskih
1956 1,043.855 333.046 16.309 2.073
1957 1,167.994 367.362 20.793 1.813

Podaci Saveznog zavoda za narodno zdravlje FNRJ.

SAVETOVALISTA ZzA TRUDNICE. Ovakva savetovalista
najéesée se osnivaju pri dispanzerima. U njima se vrSe
sistematski pregledi trudnica, blagovremeno se otkrivaju
i dalje evidentiraju patoloski slucajevi, daju strucni saveti
o nadinu Zivota, odevanju, ishrani gravidnih Zena itd.
Pored toga, savetovalista imaju patronaznu sluzbu i stru¢na
lica koja obavljaju zdravstveno vaspitavanje (tabela 7).

TABELA 7 — SAVETOVALISTA ZA TRUDNICE

Broj prvih pre- Broj kuénih

Godina gleda kod trudnica poseta Saveti
1956 187.158 154.412 354.775
1957 197.107 174.465 381.301

Podaci Saveznog zavoda za narodno zdravlje FNRJ.

U 1955 u savetovali§tima je pregledano 37,3% svih
trudnica. Patronazna sluzba obavlja znatan broj kucnih
poseta trudnica i porodilja. Predavanja u cilju zdravstvenog
vaspitanja obuhvataju teme iz fiziologije trudnoce i nege
novorodenceta.

Savetovalistima rukovode ginekolozi-specijalisti (tamo
gde ih ima), lekari opste prakse ili babice.

SAVETOVALISTA ZA KONTRACEPCUU. U okviru dispanzera
za 7ene pocetkom 1956 otpocelo se sa osnivanjem saveto-
valista za kontracepciju. Dosad su osnovana u svim narodnim
republikama, industriskim centrima i manjim gradovima.®
Zadatak ovih savetovaliSta je da Zenama pomaZu u spre-
¢avanju nezeljenih zaeca i da se bore protiv kriminalnih
pobadaja propagiranjem primene ispitanih, neSkodljivih i
jevtinih sredstava za kontracepciju. SavetovaliStem rukovodi
ginekolog-specijalist, lekar opste prakse ili babica. U saveto-
vali§tu se vrSe brizljivi pregledi Zena, odabiraju se vrste
sredstava za kontracepciju, koja u konkretnom slucaju
najbolje odgovaraju.

Sredstva za kontracepciju, kao i pregledi i strucni saveti
u vezi s tim, obezbeduju se socijalno osiguranim Zenama
besplatno, a ostalim uz minimalno placanje.

MATERINSKI DOMOVI. Materinski domovi su namenjeni
trudnicama iz udaljenih krajeva, kod kojih se ocekuje
nenormalni (patolo$ki) porodaj. Ovakve trudnice smeStaju
se u materinski dom dok se ne prime u bolnicu. Ovi
domovi su namenjeni i trudnim Zenama koje su u teSkom
materijalnom polozaju.

§ Broj savetovalita jo§ nije evidentiran, jer se stalno osnivaju nova.
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U 1957 materinski domovi raspolagali su sa 143 postelje,
a iz njih je upuceno u porodilista 2.238 Zena.

Iako se broj ustanova za zdravstvenu zaStitu Zena
stalno poveéava, broj i lokacija tih ustanova jo§ uvek
ne zadovoljavaju potrebe (tabela 8).

TABELA 8 — USTANOVE ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ZENA

Broj gineko-
Broj dispan- losko-aku- Broj vanbol- Broj mate-
Godina zera-saveto- Serskih bol- ni¢kih poro- rinskih
vali$ta nic¢kih ode- dilista domova
ljenja
1956 395 145 190 7
1957 488 143 201 7

Podaci Saveznog zavoda za narodno zdravlje FNRIJ.

BOLNICKA GINEKOLOSKO-AKUSERSKA ODELJENJA, U raz-
doblju od 1951 do 1956 broj porodaja u zemlji se kretao
izmedu 471.390 i 460.000. Vecina porodaja obavlja se
jos uvek izvan zdravstvenih ustanova. Od ukupnog broja
porodaja u zemlji, u 1956 obavljeno je 32,0% u zdravstvenoj
ustanovi (u Sloveniji 58,9%, na Kosmetu 11,1%, u Vojvodini
48,4%, u Bosni i Hercegovini 18,7%), uz stru¢nu pomoé
babice ili lekara 13,6% (u Sloveniji 39,1%, na Kosmetu
2,6%, u Vojvodini 41,7%, u Hrvatskoj 27,2%, u Makedoniji
3,3%). Sve se viSe nastoji da se §to veci broj trudnica porodi
u bolnickim ginekolosko-akuserskim odeljenjima pod naj-

i povoljnijim uslovima, gde se porodilji moze blagovremeno

pruziti sva potrebna stru¢na pomoc¢ i nega. Broj postelja
u specijalnim zdravstvenim ustanovama povecava se svake
godine.

TABELA 9 — POSTELJE 1 POROPAJI U GINEKOLOSKO-
AKUSERSKIM ODELJENJIMA
2 e Broj porodaja u
Godina Broj pg’s‘;‘;;!:]smh bolnicama (u
p ) porodilistu)
1956 5.239 121.974
1957 7.002 117.055

Podaci Saveznog zavoda za narodno zdravlje FNRIJ.

Uporedo s povecanjem broja bolni¢kih ginekolosko-
akuSerskih odeljenja i broja postelja povecava se i broj
medicinskog osoblja, narocito babica i decjih negova-
teljica (tabela 10).

TABELA 10 — MEDICINSKO OSOBLJE NA GINEKOLOSKO-
AKUSERSKIM ODELJENJIMA
Godina Ginelsolpz‘g- Lek.a}rit 3 Siieig?r{:l’:;e- Babice Detje
specijalisti nespecijalisti personal negovateljice
1956 45 86 42 561 208
1957 65 102 57 628 222

Podaci Saveznog zavoda za narodno zdravlje FNRJ,

Nedovoljan je broj lekara, narocCito specijalista koji
rade u ovim odeljenjima (u nekim manjim bolnicama
u unutrasnjosti u nedostatku ginekologa, ginekoloske
intervencije 1 porodaje jo§ vrSe hirurzi). Postoji vidna
nesrazmera izmedu povecanja broja postelja i porasta
broja lekara-specijalista. 1956 na jednog lekara bilo je
40 postelja, a 1957 53 postelje.

Sli¢no je i s medicinskim sestrama odnosno babicama.
Na 1 postelju dolazi godisnje prosecno 33 do 35 porodaja.

U strukturi morbiditeta ginekoloskih odeljenja na
prvom mestu su pobacaji, od kojih je preko dve tredine
nedozvoljenih. U nekim bolnicama ovi nedozvoljeni po-
bacaji ¢ine 40 do_75% svih ginekoloskih slucajeva. Odmah
za njima dolaze razni oblici zapaljivih procesa u maloj
karlici, sterilitet itd.
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U zdravstvenim ustanovama za Zene vr$e se i speci-
jalni pregledi u cilju rane dijagnostike raka. Ovi pregledi
dobijaju ve¢ karakter manje-viSe sistematskih istrazivanja
kod ambulantnih bolesnica i onih koje leze, a ponegde
(naprimer, u Sloveniji) pregledima se podvrgavaju Citave
grupe zena, naprimer, Zene ¢lanova radnih kolektiva pojedi-
nih fabrika i drugih privrednih organizacija. Ovo je vaZan
oblik zaStite zdravlja Zene.

VANBOLNICKA PORODILISTA. Funkcija vanbolnickih poro-
diliSta je da pruze S§to bolje uslove za porodaj Zenama
tamo gde joS nema bolnice s ginekolosko-akuserskim
odeljenjima. Ovakva porodiliSta namenjena su iskljucivo
obavljanju normalnih, fizioloskih porodaja. Svi patoloski
slucajevi upucuju se najblizem akuserskom centru. Stru¢nim
radom vanbolnickih porodilista sa 7 do 15 postelja ruko-
vodi lekar opSte prakse ili babica, izuzetno specijalist-akuser.

U 1957 u Srbiji je bilo 113, Hrvatskoj 34, Bosni i Herce-
govini 37, Makedoniji 8 i u Crnoj Gori 9 vanbolni¢kih
porodiliSta. Vanbolnic¢kih porodili§ta nema sanio u Sloveniji,
jer se tamo Zene skoro 100% poradaju u bolnicama (tabela 11).

TABELA 11 — VANBOLNICKA PORODILISTA

Godina Lekari Postelje Broj porodaja
1956 19 1.971 37.111
1957 24 1.865 35.302

Podaci Saveznog zavoda za narodno zdravlje FNRJ.

Za razliku od bolnickih porodiliSta u kojima se obavlja
znatan broj patoloskih porodaja, u vanbolni¢kim porodi-
liStima u kojima se obavljaju iskljuivo normalni porodaji
broj obolelih i umrlih porodilja je veoma mali.

V.K.—drS. P. — drS.J.

KORISNICI DODATKA NA DECU!

Do 1952 preko 50% sredstava socijalnog osiguranja
upotrebljavano je za dodatke na decu. Propisi koji su
kasnije regulisali pravo® na dodatak zavisno od broja dece
u porodici i imovnog stanja porodice smanjili su rashode
socijalnog osiguranja za dodatke na decu. Medutim, dodatak
na decu i dalje pretstavlja najvecu poziciju rashoda socijalnog
osiguranja. U 1958 za dodatke na decu utrosSeno je 56.845
miliona din. ili 31% ukupnih rashoda socijalnog osiguranja.

Dodatak na decu 1958 primale su u proseku 964 hiljade
korisnika odnosno 1.977 hiljada dece, ili 30,8% ukupnog
broja osiguranika (u Srbiji 27,3%, Hrvatskoj 29,0%, Slove-
niji 31,5%, Bosni i Hercegovini 38,9%, Makedoniji 37,5%
i Crnoj Gori 39,5%).

KORISNICI DODATKA NA DECU PREMA BROJU DECE. Preko
70% radniCko-sluzbenickih porodica ima jedno ili dvoje
dece (38,6% — jedno, a 34,3% —dvoje): u Srbiji, Hrvatskoj
i Sloveniji nesto preko 77%, u Bosni i Hercegovini i Make-
doniji oko 58%, a u Crnoj Gori nesto preko 63%. Oko 22%
radnicko-sluzbenickih porodica ima troje ili Cetvoro dece
(15,7% — troje, a 7,19 — cetvoro): u Srbiji, Hrvatskoj
i Sloveniji ispod 20%, u Bosni i Hercegovini 33%, u Makedo-
niji oko 34% i u Crnoj Gori 36%. Samo neSto preko 4%
radni¢ko-sluzbenickih porodica ima petoro i viSe dece
(2,9% — petoro, 1,09, — Sestoro, 0,3% — sedmoro, 0,19 —
osmoro): u Srbiji, Hrvatskoj i Sloveniji ispod 3%, u Bosni
i Hercegovini oko 9%, u Makedoniji 6% i u Crnoj Gori 10%.

Broj korisnika dodatka sa jednim, ¢etvoro, petoro i vise
dece relativno se smanjuje poslednjih godina, a broj kori-
snika sa dvoje i troje dece relativno povecava. Narocito
je izrazito povecanje porodica sa dvoje dece, izuzev u Make-
doniji, kao i smanjenje broja korisnika sa ve¢im brojem dece
(petoro i vise).

KORISNICI PREMA POREZI I PRIHODU. Prihodi vedine
korisnika (72,2%) su sredstva steCena u radnom odnosu
i dodatak na decu. Znatan broj korisnika (27,8%) ima
dohodak od poljoprivrednog imanja, relativno mali broj
(4%) prihode od stana, zgrade ili od zemljiSta uzetog u
zakup ili datog u napolicu odnosno neki drugi prihod.
U Srbiji, Hrvatskoj, Sloveniji i Makedoniji korisnici
dodatka koji imaju samo prihod od radnog odnosa zastu-
pljeni su od 65,5% do 82,2%, a korisnici dodatka sa dohotkom
od poljoprivrede od 14,8% do 30,0%. U Bosni i Hercego-
vini i Crnoj Gori broj korisnika dodatka sa dohotkom
od poljoprivrede iznosi od 48,5% do 48,7%, a broj korisnika

* Informacija_je radena prema anketi o korisnicima dodatka koju je
sproveo Sekretarijat za socijalno osiguranje Saveznog izyrinog veca
u septembru 1953 i prema podacima prebrojavanja relenja korisnika
dodatka koje je izvrSio Savezni zavod za socijalno osiguranje u junu
1958.

? Detaljnije o de¢jem dodatku vidi u »J.P.«, 1957, str. 103—104
(1—2).
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dodatka koji imaju prihod samo iz radnog odnosa od 49,0%
do 50,0%.

Poslednjih godina uocava se tendencija poveéanja broja
korisnika bez prihoda van radnog odnosa i smanjenje broja
korisnika s drugim prihodom. Ova tendencija, narogito
izrazita u Makedoniji, Srbiji i Sloveniji, posledica je
otudenja imanja u cilju sticanja prava na dodatak.

Na jednog korisnika dodatka, bez obzira da li ima
drugih prihoda ili ne, dolazi prose¢no dvoje dece. U Bosni
i Hercegovini, Makedoniji i Crnoj Gori broj dece na jednog
korisnika je veéi nego u Srbiji, Hrvatskoj i Sloveniji. Kori-
snici sa dohotkom od poljoprivrede imaju najveéi broj
dece po jednom Kkorisniku.

KORISNICI PREMA KVALIFIKACUAMA 1 STRUCNOJ SPREMI,
Od ukupnog broja osiguranika dodatak na decu prima
27% radnika (44,8% visokokvalifikovanih, 33,7% kvali-
fikovanih, 31,59 polukvalifikovanih i 21,0% nekvalifiko
vanih), 31,6% sluzbenika (33,6% sa viSomivisokom stru¢nom
spremom, 30,67, sa srednjom stru¢nom spremom, 34,9%
sa nizom stru¢nom spremom i 27,3% pomoénih sluzbenika)
i 14,8% uzivalaca penzija. U svim narodnim republikama
relativno najmanji broj korisnika je medu nekvalifikovanim
radnicima: u Srbiji i Hrvatskoj 19,3%, Sloveniji 20,2%,
Bosni i Hercegovini 29,19, Makedoniji 16,3% i Crnoj
Gori 49,5%.

Od ukupnog broja korisnika dodatka na decu 62,3% su
radnici (2,9% visokokvalifikovani, 21,8% kvalifikovani, 12,9%
polukvalifikovani i 24,7% nekvalifikovani), 30% sluzbenici
(3,3% sa viSom i visokom stru¢nom spremom, 9,1% sa
srednjom stru¢nom spremom, 11,6% sa niZom struénom
spremom, 6,09 pomoéni sluzbenici) i 7,7% penzioneri.

Sastav korisnika dodatka prema kvalifikaciji odnosno
stru¢noj spremi ne odgovara sastavu aktivnih osiguranika,
narocito u pogledu nizih stepena kvalifikacije odnosno struéne
spreme, koje su znatno jaCe zastupljene u sastavu osiguranika.

Radnici korisnici dodatka na decu imaju proseéno
vise dece od sluzbenika korisnika dodatka na decu. Sa
porastom stepena kvalifikacije odnosno struéne spreme
smanjuje se i broj dece po jednom korisniku.

DEcA zA KOJU SE ISPLACUJE DODATAK. Od ukupnog
broja dece za koju se isplacuje degji dodatak 34,1% ima
do 4 godine, 35,1% od 5 do 9 godina, 21,6% od 10 do 14
godina, 8,0% od 15 do 19 godina, 1,0% od 20 do 25 godina
i 0,2% 25 i viSe godina starosti.

Od ukupnog broja dece za koju se isplac¢uje dodatak
ne pohada $kolu 53,1%, pohada osmogodis$nju i niZe stru¢ne
Skole 39,8%, gimnaziju i srednje strucne Skole 4,3%, vise
i visoke Skole 1,0%, a 1,8% dece za koju se ispladuje
dodatak ucenici su u privredi.

PROSECNI IZNOSI DODATKA NA DECU. Proseéni iznosi
dodatka na decu po jednom detetu u 1958 iznosili su:
2.943 din. za korisnike bez prihoda van radnog odnosa,
2.799 din. za korisnike sa drugim prihodima van radnog

odnosa, a i za jedne i druge 2.431 din. o
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SOCIJALNO OSIGURANIJE
SLOBODNIH PROFESIJA
PO UGOVORIMA

Socijalno osiguranje lica koja se bave samostalnim
profesionalnim delatnostima i drugim zanimanjima van
radnog odnosa u Jugoslaviji ustanovljava se posebnim
ugovorimal! koje zakljuCuje Savezni zavod za socijalno
osiguranje ili, po njegovom ovlaséenju, republi¢ki zavod
za socijalno osiguranje s profesionalnim organizacijama
pripadnika samostalnih profesionalnih delatnosti ili sa
organizacijama koje su ovlaséene da zastupaju lica drugih
zanimanja.2

Preko zdraystvenog, invalidskog i penziskog osiguranja
1 porodicne zastite osiguranicima su, kao i radnicima
i sluzbenicima, pod odredenim uslovima, obezbedena
slede¢a osnovna prava: pravo na punu i besplatnu zdrav-
stvenu zastitu3, pravo na naknadu i pomo¢ u slu¢aju smrti,
pravo na invalidninu, invalidsku, li¢nu# (starosnu) i poro-
di¢nu penziju.

Svi osiguranici su, prema S$kolskoj odnosno struc¢noj
spremi i godinama provedenim u obavljanju delatnosti
(koja sluzi kao osnova osiguranja) i u radnom odnosu,
razyvrstani u osiguranicke razrede. Puna penzija jednaka
je iznosu osnova osiguranickog razreda u koji je osiguranik
razvrstan u momentu penzionisanja. Nacin placanja dopri-
nosa za socijalno osiguranje utvrden je ugovorom.

Ugovorni osiguranici nemaju pravo na decji dodatak.

Do kraja 1958 ugovorima su socijalno osigurani: sveste-
nici, advokati, ovlaSéeni geodetski strucnjaci (inZenjeri
i geometri), artisti, nosaci i patentni inZenjeri.

SVESTENICI.
socijalnom osiguranju

Posle stupanja na snagu Uredbe o
sveStenika od 11 maja 1951,
svestenici pojedinih verskih zajednica su socijalno osi-
gurani ugovorima zakljuCenim sa: Srpskom pravoslav-
nom crkvom — 28.XII1.1951, Islamskom verskom za-
jednicom — 5.IV.1952, UdruZenjem Kkatolickih sveste-
nika-Clanova  staleSkog druStva katolickih sveStenika
»Cirilo-metodisko drustvo« u NR Sloveniji — 19.11.1952,
Rumunskom pravoslavnom crkvom — 31.V.1952, Hrvat-
skom starokatolickom crkvom — januara 1953, Staro-
katolickom crkvom NR Slovenije — 4.VIL.1953, Evan-
gelistickom crkvom NR Slovenije — 4.VII.1953, Udruzenjem
katolickih sveStenika NR Srbije — 15.XII.1953, Refor-
matskom hris¢anskom crkvom u FNRJ — 13.1.1954,
Evangelistickom crkvom NR Hrvatske — 21.IV.1954,
Evangelistickom crkvom NR Srbije — 25.IV.1954, Udru-
zenjem katolickih svestenika za NR Bosnu i Hercegovinu —
9.VIIL.1954, Slovackom evangelistickom zemaljskom crkvom
u FNRJ — 9.X.1954, Savezom baptistickih crkava u FNRJ
— 1.VIL.1955, Udruzenjem katolickih sveStenika za NR
Crnu Goru — 7.IX.1955 i Savezom starokatolickih crkava
u FNRJ — 27.11.1959.

1 Uslovi za zakl;uéen;e ugovora i opsta nacela po kojima se reguli$u
uslovi za sticanje, ostvanvan]e, prestanak i gubitak prava i socualnog
osxguranjd utvrdeni su propisima o opstem obaveznom socualnom osi-
guranju (Zakonom o zdravstvenom osiguranju radnika i sluzbenika,
Zakonom o invalidskom osiguranju i Zakonom o penziskom osiguranju)
i Uredbom o socijalnom osiguranju sveStenika.

* Socijalno osiguranje ustanovljeno ugovorom obavezno je za sve
¢lanove organizacije s kojom se ugovor zakljutuje, a kada se zakljuCuje
s najvi$im upravnim organom pojedine verske zajednice (crkve) — za
sve svestenike te verske zajednice.

3 Ugovorom se posebno odreduje s kojim danom nesposobnosti
zbog bolesti mozZe se koristiti pravo na naknadu umesto plate.

4 Starosna granica Zakonom odredena za sticanje prava na li¢nu
penziju radnika i sluzbenika moze se ugovorima povecati. Pravo na
liénu penziju ste¢eno na osnovu ugovora moze osiguranik koristiti tek
po prestanku obavljanja samostalne delatnosti. ProduZenjem obavlja-
nja samostalne delatnosti posle ispunjenja uslova za sticanje prava na
punu li¢nu penziju ne povecava se puna penzija kao kod lica u rad-
nom odnosu.
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Prava iz socijalnog osiguranja, uslovi za sticanje i ostva-
rivanje, prestanak i gubitak tih prava regulisani su ovim
ugovorimas podjednako za sve sveStenike svih verskih
zajednica u zemlji.

Prema $kolskoj odnosno stru¢noj spremi i prema godinama
sveStenicke sluzbe i ostalog vremena koje se racuna u penziski
staz, sveStenici su razvrstani: sa visokom (fakultetskom) spre-
mom od XI do V osiguranickog razreda (sa osnovima osiguranja
od 11.750 do 19.100 din.), sa visokom S$kolskom spremom —
od XII do VI (sa osnovima od 10.800 do 17.700 din.), sa srednjom
Skolskom spremom — od X1V do VIII (sa osnovima od 9.200
do 15.050 din.), i sa nepotpunom srednjom spremom — od
XVIII do XII osigurani¢kog razreda (sa osnovima od 7.000 do
10.800 din.).®

Doprinos (25% od osnova osiguranickog razreda u
koji je svestenik razvrstan) za njihovo osiguranje placaju
crkvene opstine za parohiske svestenike, a crkvene ustanove
za sveStenike koji se nalaze na sluzbi u tim ustanovama.

U penziski staz svesStenicima se racuna, pored vremena
provedenog u vrSenju svestenicke sluzbe, vreme provedeno
u radnom odnosu kao i vreme koje se licima u radnom
odnosu priznaje kao poseban penziski staz’.

Pravo na liCnu (starosnu) penziju u punom iznosu
sveStenici imaju kad navrSe 60 godina Zivota i 35 godina
penziskog staza, a nepunu pod istim uslovima kao i radnici
i sluzbenici.

Pravo na naknadu umesto plate (zarade) za vreme
nesposobnosti za vrSenje svesStenicke sluzbe zbog bolesti
uzivaju parohiski sveStenici od 61 dana nesposobnosti
za rad, a sveStenici koji primaju stalnu platu od crkve
od prvog dana takve nesposobnosti.

Praya iz socijalnog osiguranja uzivaju (prema stanju
na dan 31.XII.1958) ukupno 9.633 lica: 2.911 aktivnih
sveStenika, 3.455 c¢lanova porodica aktivnih sveStenika,
1.767 penzionera-sveStenika 1 uzivalaca porodi¢nih pen-
zija 1 1.500 clanova porodica penzionisanih sveStenika
i uzivalaca porodic¢nih penzija.

ADVOKATI. Obavezno socijalno osiguranje advokata
u Jugoslaviji ustanovljeno je prvi put ugovorom o socijal-
nom osiguranju advokata, zaklju¢enom 7.1V.1954 izmedu
Saveza advokatskih komora FNRJ i Sekretarijata za so-
cijalnu zastitu Saveznog izvrSnog veca.8

Advokati su razvrstani od XI do IV osigurani¢kog razreda
sa osnovima od 13.950 do 20.850 din. Narocito zasluzne advokate
koji_su se istakli pravnim, politickim ili drugim radom moze
Izvr$ni odbor Skupstine Saveznog zavoda za socijalno osiguranje,
a na predlog Saveza advokatskih komora FENRJ, prilikom
penzionisanja rasporediti u osiguranicke razrede i do I, Doprinos
od 25,5% za njihovo osiguranje placaju sami advokati.

U penziski staz advokatima se racuna: sve vreme
provedeno u radnom odnosu, vreme koje se radnicima
i sluzbenicima priznaje u poseban penziski staz i vreme
obavljanja advokature posle 15 maja 1945; od vremena
obavljanja advokature pre 15 maja 1945 onoliko koliko
je vremena advokatura obavljana posle 15 maja 1945,
ili koliko je provedeno u radnom odnosu, pod uslovom
da je posle 15 maja 1945 u advokaturi i radnom odnosu
ukupno navrSeno najmanje S5 godina; advokati koji posle
15 maja 1945 provedu u advokaturi i radnom odnosu
ukupno 15 godina, u penziski staz priznaje se i sve ranije
vreme obavljanja advokature odnosno javnog beleznika;
u petogodiSnji odnosno petnaestogodisnji staz posle 15

5 Ugovori o socijalnom osiguranju svestenika pojedinih verskih
zajednica menjani su i dopunjavani saglasno izmenama i dopunama
zakonskih propisa kojima je regulisan sistem opsteg obaveznog socijalnog
osiguranja, pa su 1958 uskladeni sa odredbama Zakona o penziskom
osiguranju od 6.XII.1957, a do 31.XII.1959 uskladi¢e se i sa odredbama
Zakona o invalidskom osiguranju od 12.XI.1958.

¢ Visi funkcioneri crkve mogu biti prilikom penzionisanja razvrstani
i u najvi$i (I-a) osigurani¢ki razred, a na;v1§1 funkcioner — verski
poglavar pojedine crkve za podrucje FNRJ — moze dobitipenzijuuiznosu
vecem od osnova I-a osigurani¢kog razreda. ReSenja u takvim slucaje-
vima donosi izvrini odbor skupitine republi¢kog zavoda za socijalno
osiguranje na osnovu mi$ljenja Komisije za verska pitanja Saveznog
izvr$nog veca.

7 U poseban penziski staZ priznaje se: vreme provedeno u Narodno-
oslobodilatkom ratu, u Spanskom gradanskom ratu, u revolucionarnom
radu na odgovornim duznostima u revolucionarnoj politi¢koj organi-
zaciji pre 6 aprila 1941, kao i vreme provedeno u saveznit¢koj vojsci.

* 18.IV.1957 zakljuen je novi Ugovor o socijalnom osiguranju
advokata, a 19.1V.1958 sada vaze¢i Ugovor.
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maja 1945 rauna se i vreme provedeno u zarobljeniStvu
ili u Narodnooslobodilackoj borbi. Advokatima starijim
od 65 godina (muskarci) odnosno 55 godina (Zene), koji
su posle 15 maja 1945 proveli najmanje 10 godina u advo-
katuri ili u advokaturi i radnom odnosu, priznaje se u
penziski staZ sve vreme provedeno u advokaturiili u obav-
ljanju sluzbe javnog beleznika pre 15 maja 1945.

Naknadu umesto plate (zarade) uzZivaju od 31 dana
nesposobnosti za rad zbog bolesti.

Prava iz socijalnog osiguranja uZivaju (prema stanju
na dan 31.XI1.1958) ukupno 5.374 lica: 2.274 aktivnih
advokata, 2.840 ¢lanova porodica advokata, 150 penzioni-
sanih advokata i uZivalaca porodi¢nih penzija i 110 ¢lanova
porodica penzionisanih advokata.

OVLASCENI GEODETSKI STRUCNIJACI. Socijalno
osiguranje ovlaSéenih geodetskih strucnjaka (geodetskih
inzenjera i geometara) koji geodetsku delatnost obavljaju
kao samostalnu profesionalnu delatnost (na osnovu doz-
vole nadleznog drzavnog organa) ustanovljeno je Ugovo-
rom od 7.IV.1958 izmedu Saveznog zavoda za socijalno
osiguranje i Saveza geodetskih inZenjera i geometara FNRJ.

Osiguranici su, prema stepenu struéne spreme i priznatom
penziskom stazu, razvrstani: sa fakultetskom spremom — od XI
do V osigurani¢kog razreda (sa osnovima od 11.750 do 19.100
dinara), sa viSom spremom — od XII do VI (sa osnovima od
10.800 do 17.700 dinara) i sa srednjom spremom — od XIV
do VIII osigurani¢kog razreda (sa osnovima od 9.200 do 15.050
din.). Za pokriée rashoda za svoje osiguranje ovlasé¢eni geodetski
struénjaci plaéaju meseéni doprinos po stopi od 25% .od osnova
osigurani¢kog razreda u koji su razvrstani.

Pravo na naknadu umesto plate (zarade) pripada im od
61 dana nesposobnosti za rad zbog bolesti.

Prava iz socijalnog osiguranja uziva 125 lica: 57 aktivnih
geodetskih inZenjera i geometara i 68 Clanova porodica
ovih lica. Dosad nijedno od tih lica nije podnelo zahtev
za penziju.

ARTISTI. Socijalno osiguranje artista® ustanovljeno je
Ugovorom o socijalnom osiguranju artista izmedu Saveznog
zavoda za socijalno osiguranje i UdruZenja artista Jugosla-
vije 26. XII. 1958.

Radi odredivanja prava iz socijalnog osiguranja artisti su,
prema stepenu artisticke spreme (istaknuti artisti, artisti i asi-
stenti) i prema priznatom penziskom stazu, razvrstani: istaknuti
artisti od XII do VII (sa osnovima od 10.800 do 16.350 din.),
artisti — od XVI do XI (sa osnovima od 7.950 do 11.750 din.)
i asistenti — od XIX do XIV osiguranickog razreda (sa osnovima
od 6.650 do 9.200 din.). Artisti placaju meseéni doprinos po
stopi od 25,5% od osnova osiguranickih razreda u koji su
razvrstani.

U penziski staZ artistima se racuna vreme provedeno u
radnom odnosu, vreme koje se licima u radnom odnosu
priznaje kao poseban penziski staz, kao i vreme provedeno
u artisti¢koj delatnosti pre stupanja na snagu Ugovora
u kome se artist istakao svojom artistickom delatnoséu,
tako da je prema kvalitetu svojih artistickih izvodenja
ispunjavao uslove koji se za priznanje svojstva artista traze
po Ugovoru.

Pravo na naknadu umesto plate (zarade) za vreme
nesposobnosti za rad usled bolesti pripada im od 31 dana
nesposobnosti.

Ugovor o socijalnom osiguranju artista primenjuje se
od 1 januara 1959, pa nema podataka o broju korisnika

® Kao artisti u smislu Ugovora smatraju se: akrobati, ekvilibristi,
vazdusni akrobati, balanseri, Zongleri, dreseri, manipulatori (madioni-
&ari), imitatori, fakiri, tehnigki atlete, akrobati sa biciklima i motorbi-
ciklima, muzicki klovnovi, cirkuski klovnovi, komiéari, akrobati na Zici,
akrobati jaha&i, plesali, stepisti, koreografi, vetrolozi (izvodaci trbuinog
govora), asistenti dok su vezani za odredenu tacku i reZiseri artisti¢kih
programa. Svojstvo artista na kome se zasniva pravo na socijalno osigu-
ranje utvrduje posebna komisija, koju saginjava jednak broj pretstavnika
UdruzZenja artista Jugoslavije, socijalnog osiguranja i drZzavnog organa
nadleznog za poslove prosvete i kulture.

socijalnog osiguranja. Prema stanju ¢lanstva UdruZenja
artista Jugoslavije na dan potpisivanja Ugovora, oko 150

_artista ispunjava uslove za ukljuenje u socijalno osiguranje

na osnovu Ugovora.

NOSACI. Socijalno osiguranje nosaéa ustanovljeno je
prvi put Ugovorom o socijalnom osiguranju nosaca putni¢kog
prtljaga u Zeleznickim stanicama Narodne Republike Srbije
od 6. III. 1954, zakljuéenom izmedu UdruZenja Zelezni¢kih
nosaca u Narodnoj Republici Srbiji i Republickog zavoda
za socijalno osiguranje u Beogradu. Nosaci putnickog
prtljaga u zeleznickim stanicama na podrucju NR Hrvatske
osigurani su Ugovorom o socijalnom osiguranju od 1. X.
1954, zakljutenom izmedu Udruzenja ZelezniCkih nosaca
Narodne Republike Hrvatske i Republickog zavoda za
socijalno .osiguranje u Zagrebu, a nosaci na Zeleznickim
stanicama na podruéju NR Makedonije Ugovorom o
socijalnom osiguranju nosaca u zeleznickim stanicama
Narodne Republike Makedonije od 8. XII. 1955, zaklju-
¢enom izmedu Republi¢kog zavoda za socijalno osiguranje
u Skopju i Udruzenja zZelezni¢kih nosata NR Makedonije.
U 1956 i 1957 osigurani su Ugovorima zakljuCenim izmedu
republickih zavoda za socijalno osiguranje i odgovarajucih
profesionalnih udruZenja nosac¢al0 i gradski (uli¢ni) nosaci
na podru¢ju NR Hrvatske i NR Slovenije.

Nosa¢i su, prema godinama staZa priznatog za penziju,
razyvrstani od XX do XVI odnosno (u NR Sloveniji) do XVII
osiguranickog razreda (sa osnovima od 6.500 do 7.950 din.),
a placaju doprinos po stopi od 27,5% od osnova osiguranickih
razreda u koje su razvrstani, s tim §to se ovaj doprinos ne placa
za yreme nesposobnosti za rad zbog bolesti.

U penziski staZ nosadima se racuna vreme provedeno
u radnom odnosu pre ustanovljenja socijalnog osiguranja,
vreme koje se licima u radnom odnosu priznaje kao poseban
penziski staz i vreme provedeno u delatnostima nosaca pre
ustanovljenja socijalnog osiguranja.

Pravo na naknadu umesto plate (zarade) za vreme
nesposobnosti za rad usled bolesti nosa¢ima pripada od
8 dana nesposobnosti.

Prava iz socijalnog osiguranja Kkoristi (prema stanju
na dan 31. XII. 1958) ukupno 595 lica: 254 nosaca, 308
¢lanova njihovih porodica, 16 li¢nih i invalidskih i tri
porodi¢na penzionera i 14 ¢lanova porodica penzionisanih
nosaca.

PATENTNI INZENJERI. Socijalno osiguranje samo-
stalnih patentnih inzenjera ustanovljeno je Ugovorom o
socijalnom osiguranju patentnih inZenjera od 16. XI. 1956,
zakljuenom izmedu patentnih inZenjera i Republickog
zavoda za socijalno osiguranje u Beogradu.ll

Patentni inZenjeri uZivaju pod jednakim uslovima i u
jednakom obimu sva prava iz socijalnog osiguranja koja
imaju advokati.

IZVOR:

Zakon o zdravstvenom osiguranju radnika i sluzbenika (»Sluzbeni
list FNRJ«, br. 51/54); Zakon o penziskom osiguranju (»SluZzbeni list
FNRIJ«, br. 51/57); Zakon o invalidskom osiguranju (»Sluzbeni list
FNRJ«, br. 49/58); Uredba o socijalnom osiguranju svestenika (»Sluz-
beni list FNRJ«, br. 25/51); izvorni tekstovi ugovora o socijalnom osi-
guranju pomenutih u tekstu; godi$nja inventura osiguranika socijalnog
osiguranja u FNRJ sa stanjem 31. XII. 1958. — Poseban izveitaj
Statistickog odeljenja Saveznog zavoda za socijalno osiguranje; i prihodi
i rashodi socijalnog osiguranja pripadnika samostalnih profesionalnih
delatnosti — poseban izvestaj Finansiskog odeljenja Saveznog zavoda za
socijalno osiguranje.

M. Z.

10 Svi pomenuti ugovori uskladeni su u 1958 dopunskim ugovorima
sa odredbama Zakona o penziskom osiguranju, tako da su svi nosadi
na podruéju éetiri pomenute republike osigurani pod jednakim uslovima.
Nosaéi u Bosni i Hercegovini i Crnoj Gori nemaju svojih udruZenja
i nisu socijalno osigurani.

11 Novim ugovorom od 27. XII. 1958 prvobitni ugovor uskladen je
sa Zakonom o penziskom osiguranju.
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POLIOMIELIT

Dok se vecina infektivnih bolesti u Jugoslaviji iz godine ¢

u godinu smanjuje, poliomielit pokazuje tendenciju stalnog
porasta. Poliomielit! u naSoj zemlji je uglavnom bolest
manje dece, ali se poslednjih godina javlja i kod starijih
godiSta. Laboratoriska ispitivanja su pokazala da su u
nasoj zemlji nzrok bolesti sva tri tipa virusa.

Zvani¢ni podaci o poliomielitu u Jugoslaviji postoje
od 1927, kada je uvedeno obavezno prijavljivanje ove
bolesti.? Pre Drugog svetskog rata broj prijavljenih oboljenja
nije prelazio 110 odnosno 0,7 na 100.000 stanovnika,
sem 1932, kada je bilo 1,4 na 100.000 stanovnika odnosno
ukupno 201 slucaj (tabela 1).

TABELA 1 — OBOLEVANJE OD POLIOMIELITA PRE DRUGOG
SVETSKOG RATA

Broj obolelih na

Godina Broj obolelih 140000 stanovnika
1927 10 0.1
1932 201 1,4
1933 46 0,3
1936 110 0,7
1939 80 0,5

Posle rata broj oboljenja se stalno povedava. 1953
epidemija je zahvatila Sloveniju i Hrvatsku, a 1956 Srbiju
i Sloveniju (tabela 2).

TABELA 2 — OBOLEVANJE OD POLIOMIELITA POSLE

OSLOBODENJA
. 5 . Broj obolelih na
Godina Broj obolelih 100.000 stanovnika
1946 200 1,3
1951 299 1,8
1953 715 4,2
1954 339 2,0
1956 1.376 7,7
1957 624 3,5
1958 440 24

U odnosu na razdoblje od 1927 do 1931 broj oboljenja
je poslednjih godina veéi za oko 40 puta.

Povecanje broja obolelih od poliomielita u Jugoslaviji
pokazuje da je bolest u porastu.?

Smrtnost od poliomielita u zemlji varirala je iz godine
u godinu. Prosek za razdoblje od 1951 do 1955 iznosi 6,4%
od ukupnog broja obolelih. Broj umrlih od poliomielita
je manji (relativno) nego od drugih infektivnih oboljenja.
Medutim, Cinjenica da poliomielit ima za posledicu para-
lizu kod znatnog broja obolelih i da prouzrokuje invalid-
nost ¢ini ovu bolest opasnom.

! Poliomielit je infektivna bolest, prouzrokovana poliovirusima.
Postoje tri tipa virusa i svaki od njih moZe posebno prouzrokovati
bolest. Prvobitno samo oboljenje maie dece, on se danas dosta &esto
javlja i kod omladine i odraslih. Akutna bolest ima za posledicu u
izvesnom broju sludajeva oduzetost — paralizu, koja moZe ostati
trajna telesna mana.

2 Poliomielit se javljao i pre 1927. U zemlji je i ranije bilo lica sa
trajnim telesnim manama, sliénim telesnim manama koje su posledice
poliomielita.

3 Podaci o stanju poliomielita u skandinavskim zemljama, Sjedi-
njenim Ameri¢kim DrZzavama i dr. pokazuju da je u ovim zemljama
poliomielit znatno veéi i ozbiljniji problem. (U ovim zemljama je i u
proslosti obolevao veéi broj od poliomielita.)

JUGOSLOVENSKI PREGLED e April 1959

Najveéi broj obolelih od poliomielita je u Sloveniji,
Srbiji i Hrvatskoj. U godinama kada nema epidemija
najviSe obolelih ima u vedim gradovima, $to ne iskljucuje
pojavu poliomielita u seoskim naseljima i brdskim kra-
jevima, pa ¢ak ni pojavu vrlo lokalizovanih seoskih epidemija
(1952 u selu Oparicu kod Rekovca bilo je 11 obolelih od
paraliticnog poliomielita, a za vreme epidemije 1956 u
Srbiji bilo je sela sa 10 i vise obolelih, naprimer, u Savi-
nom Selu u Backoj — preko 20 obolelih). U pretezno
seoskim krajevima od ove bolesti oboli veéi broj lica
samo za vreme epidemije.

U nekim veéim gradovima (Beogradu, Zagrebu,
Ljubljani, Subotici i dr.) broj obolelih od poliomielita
je stalno iznad proseka za celu zemlju.

Tako nedostaju podaci o obolevanju od poliomielita

prema uzrastu za predratno razdoblje, moze se uociti
da postoji izvesno pomeranje ka starijim dobnim grupama.

Procenat obolelih od poliomielita po pojedinim
dobnim grupama u zemlji 1956 prikazuje grafikon 1.

GRAFIKON 1 — PROCENAT OBOLELIH PO UZRASTU
U 1956

0—-1

1=-4

$5—9 10-14 15-19 20-24 25-44 451 vile

Poliomielit je u umerenim pojasima obe zemljine
polulopte sezonsko oboljenje.

I u Jugoslaviji najviSe oboljenja ima od sredine leta
do pocetka jeseni.

Sezonsko javljanje bolesti je tipi¢no za sve naSe krajeve
i gotovo podjednako u svim narodnim republikama.

MERE ZA SUZBUANJE POLIOMIELITA. Od 1953 polio-
mielit se ispituje i u laboratorijama u zemlji. Te godine
su ispitivanja uzroCnika ove bolesti zapoceta u Viruso-
loSkom odeljenju Higijenskog instituta NR Srbije u Beo-
gradu, gde je uvedena metoda pronalaZenja virusa iz bole-
sni¢kog materijala. Ovim istrazivanjima stvorena je baza za
uspesniju borbu protiv poliomielita u zemlji. U ovom
Institutu je od 1953 do danas ispitano preko 1.000 uzoraka
bolesnickog materijala i kod velikog broja je utvrden
tip virusa koji je izazvao paralizu. Sem toga, ispitano je
oko 400 uzoraka krvi zdravih osoba da bi se ustanovilo
prisustvo antitela (zastitnih materija) protiv poliomielita
i ustanovio broj stanovnika koji je prirodnim putem stekao
imunitet protiv ove bolesti. Ispitivanja su pokazala da je
najveéi procenat oboljenja prouzrokovan polio virusom
tipa 1 (oko 68%), znatno manji tipom 3 (oko 25%), a
najmanji tipom 2 (oko 7%). Pri ispitivanju krvi zdravih osoba
utvrdeno je da se antitela protiv virusa tipa 2, a donekle
i tipa 3 sti¢u vrlo rano i da do 10 godina zivota 80%; zdravih
osoba ima antitela protiv tipa 2, a 60% protiv tipa 3, dok
samo 50% ispitivanih ima antitela protiv tipa 1.

Laboratoriska ispitivanja prouzrokovaca oboljenja su
u manjem obimu vrSena i u virusoloskim laboratorijama
u Zagrebu i Ljubljani.
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Protiv poliomielita primenjuje se vakcinacija, a, sem
vakcinacije, i sledeée mere:

— obavezna prijava bolesti;

— obavezno leenje i izolovanje bolesnika u infektivnim
klinikama i bolnicama i na zaraznim odeljenjima bolnica;

— zadtita porodica i Sire i uze okoline bolesnika koji
su bili izloZeni infekciji;

— izbegavanje t. zv. yprovokativnih« faktora i poduhvata
koji mogu ve¢ inficirani organizam da ucine viSe podloZznim
pojavi paralize. U tu svrhu se za vreme sezone ili epidemije
poliomielita  izbegavaju vakcinacije: drugim vakcinama
(narodito t.zv. adsorbovanim vakcinama — kao Sto je
vakcina protiv difterije i tetanusa) i veéi ili manji hirurski
poduhvati, a narolito operacija krajnika. Za vreme epi-
demije 1956 u Srbiji i Sloveniji naredbom republickih
zdravstvenih organa bili su zabranjeni takvi poduhvati
(vakcinacija i operacija krajnika); ’

— preduzimanje opstih higijenskih mera u gradovima
i naseljima u cilju spreCavanja bolesti i

— narodite mere predostroznosti u de¢jim letovaliStima
i defjim domovima.

U cilju $to efikasnije borbe protiv poliomielita u zemlji
su osnovane Savezna i republi¢ke komisije za borbu protiv
poliomielita, sastavljene od nasih najpoznatijih medicinskih
stru¢njaka. Savezna komisija je osnovana pri Saveznom
zavodu za narodno zdravlje, a republicke pri republickim
savetima za narodno zdravlje.

Na infektivnim klinikama u Beogradu, Zagrebu i Lju-
bljani osnovani su centri za leCenje aktivnih oboljenja tezih
oblika poliomielita, t. zv. respiratorni centri, u kojima se
specijalnim uredajima i aparatima leCe paralize disanja
i Zivotnih centara u mozgu.

Sli¢ni centri za leCenje akutnih oboljenja tezih oblika
poliomielita osnovade se i u ostalim republickim centrima.
Za njihovu opremu data su znatna novcana sredstva.
Da bi se osposobili struéni lekari za leCenje poliomielita,
1957 je organizovan seminar o leCenju teskih oblika ove
bolesti.

Za leCenje i ublazavanje paralize koja ostaje posle
akutne faze bolesti i za rehabilitaciju takvih bolesnika
rade centri pri ortopedskim klinikama u Beogradu, Zagrebu,
Ljubljani i Sarajevu, kao i u Saveznom zavodu za rehabili-
taciju u Beogradu.

Borba protiv poliomielita se ne moZe planirati ni spro-
voditi bez dobro opremljene laboratorije za ispitivanje
virusnih bolesti uopste, a posebno poliomielita.

Savezni zavod za socijalno osiguranje je, na predlog
Sekretarijata Saveznog izvr$nog veca za narodno zdravlje,
1957 godine dodelio 400 miliona din. za proSirenje kapaci-
teta i jacanje virusoloske sluzbe. Od toga — 245 miliona din.
namenjeno je podizanju i opremi nove virusoloske labora-
torije pri Higijenskom institutu u Beogradu, s tim da ona

ostvaruje zadatke znaCajne za celu zemlju. Virusoloska
laboratorija dobila je zadatak da radi na eksperimentalnoj
proizvodnji vakcine protiv poliomielita. Ostalih 155 mi-
liona din. namenjeno je dogradnji i opremi virusoloskih
laboratorija u drugim republikama.

DOMACA VAKCINA PROTIV POLIOMIELITA. Na primeni
vakcine protiv poliomielita u Jugoslaviji pocelo se raditi?
narocito posle epidemije 1956 g. 1957 dva lekara-virusologa
upucena su na devetomesecnu studiju spravljanja vakcine
u inostranstvo. Oni su se usavrsavali u institutima Danske,
Velike Britanije i Svedske. Jedna grupa stru¢njaka i zdrav-
stvenih rukovodilaca je ispitivala uslove za ovu proizvod-
nju u raznim zemljama Evrope.

Od sredine 1958 intenzivno se radi na pripremanju za
proizvodnju vakcine pri Higijenskom institutu NR Srbije
u Beogradu. Dodeljena su devizna sredstva od 50 hiljada
dolara za nabavku opreme, majmuna i hemikalija potrebnih
za pocetak proizvodnje. Savezna narodna skupstina je
unela u budzet sumu od 261 milion din. za dovrSenje iz-
gradnje zgrade za polio vakcinu.

U Higijenskom institutu NR Srbije u Beogradu se
smatra da ¢e prve koli¢ine domade vakcine za upotrebu
biti gotove krajem 1959, a da c¢e se od 1960, preselje-
njem u novu zgradu, proizvoditi koli¢ine koje ¢e zado-
voljiti potrebe zemlje. 5

Na ovoj vakcini ¢e raditi i
u Zagrebu.

U Sloveniji je u toku 1957 i 1958 vakcinisano oko
232.000 pretskolske i Skolske dece vakcinom nabavljenom
u inostranstvu. Vakcinacijom su obuhvadena sva deca
od 1 do 6 godina Zzivota. kao i izvestan broj $kolske dece
(nizi razredi osnovnih $kola). Sva deca su vakcinisana
tri puta u razmaku od 8 meseci. Vakcinisanje je izvrSeno
intradermalno (u kozu) u koli¢ini od 0,15 ccm. Iako je vak-
cinacija bila sprovedena dobrovoljno, odziv roditelja bio
je veliki.

S obzirom na mali broj oboljenja od poliomielita u
Sloveniji u 1958 i medu nevakcinisanim, nisu se sa sigur-
noséu mogli izvuéi zakljuéci o efikasnosti sprovedene
vakcinacije.

Sero-vakcinalni zavod

53 3%S1

IZVOR:

Simpozijum Srpske akademije nauka o poliomielitu. Izdanje SAN,
Beograd, 1957; Materijali i zakljucci Savezne komisije za poliomielit
pri Saveznom zavodu za narodno zdravlje.

. * Do 1949 nije se moglo pri¢i uspednom spravljanju vakcine, jer
nije bio pronaden metod za gajenje virusa. Kada je ustanovljeno da
se virus moZe razmnozavati na kulturi tkiva majmuna, u svetu se
pristupilo uzurbanom radu na zastitnoj vakcini. U SAD je vakcina,
u kojoj je virus umrtvljen formalinom (t. zv. Salkova vakcina), ma-
soyno primenjena 1955. Za kratko vreme ova se vakcina pocela Siroko
upotrebljavati i u drugim zemljama sveta i pokazala je svoju zaititnu
vrednost.
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ZASTITA GLUVIH

Zastiti gluvih! u naSoj zemlji posvecéuje se velika paznja.
Drzavni organi, ustanove, druStvene organizacije i organi-
zacije gluvih pruzaju im, kroz razne forme zastite, potrebnu
pomoc.

Pre rata celokupna briga o gluvima svodila se uglavnom
na delatnost izvesnih drustava i udruZenja gluvih i nekih
dobrotvornih organizacija, koje su svoju delatnost ogra-
niCavale na manja podruéja i obuhvatale neznatan broj
gluvih.

Prema podacima Saveza gluvih Jugoslavije,2 u zemlji
ima 46.581 gluvo lice (tabela 1).

TABELA 1 — BROJ GLUVIH PO REPUBLIKAMA

Narodna republika Ukupan broj Muskih Zenskih
Jugoslavija 46.581 22,283 24.298
Srbija 16.164 6.292 9.872
Hrvatska 11.110 5.859 5.251
Slovenija 3.422 1.721 1.701
Bosna i Hercegovina 9.801 5.062 4.739
Makedonija 4.873 2.688 2.185
Crna Gora 1.211 661 550

Ovim podacima obuhvadeni su tesko nagluvi. Medutim,
u zemlji ima jo§ oko 120.000 lakSe nagluvih lica.

FORME ZASTITE. U Jugoslaviji se nastoji da se
zdravstvenom zastitom, Skolovanjem, profesionalnim ospo-
sobljavanjem; zapoS$ljavanjem, socijalnim pomocima, sme-
Stajem u socijalne ustanove 1 raznim olakSicama i po-
vlasticama gluva lica osposobe za samostalan i koristan
zivot, kako bi se na taj nacin osetila stvarno ravnoprav-
nim i punovrednim c¢lanovima drustva. Narocita paznja
posvecuje se Skolovanju, profesionalnom osposobljavanju
i zaposljavanju.

Sredstva za zaStitu gluvih obezbeduje zajednica.

Skolovanje. Skolovanje gluvih je jedan od najznacajnijih
oblika rehabilitacije. Prema podacima Saveza gluvih
Jugoslavije u Jugoslaviji ima 6.948 (3.876 muske i 3.072
Zenske) gluve dece pretSkolskog uzrasta i 5.373 (2.971
muske i 2.412 Zenske) gluva deteta Skolskog uzrasta.

Pre rata u celoj zemlji postojala su 4 zavoda3 za Skolsku
gluvu decu (od kojih jedan privatni) sa oko 400 Sti¢enika,
a samo jedno odeljenje za pretSkolsku u jednom zavodu
za gluve.

Posle rata otvoreno je 10 novih zavoda tako da je 1958
u zemlji bilo 13 zavoda za gluvu decu: u Zemunu, Zagrebu
(2), Ljubljani, Reljevu (kod Sarajeva), Bitoli, Kotoru,
Nisu, Svetozarevu, Splitu, Portorozu, Prizrenu i Subotici.
Pri ovim zavodima ima 6 odeljenja za pretSkolsku decu
sa 140 dece. U Bitoli postoji specijalna Skola za nagluvu
decu sa 80 Sticenika.

U zavodima je 1958 bio smeSten 1.401 Sticenik (806
muskih i 595 Zenskih): 22 $tiéenika od 3 do 6 godina, 993 —
od 7 do 14 godina, 296 — od 15 do 17 godina i 90 Stiéenika
od 18 i viSe godina. Prema socijalnom poreklu Stiéenika
bilo je: dece radnika — 279, sluzbenika — 188, poljopri-

! Gluvim licima nazivaju se sva gluva, nema, gluvonema i nagluva
lica. Polaze¢i od osnovnih principa moderne rehabllltacue da ovakva
lica treba ukljuciti u normalnu sredinu, u kojoj ¢e se umesto gestikulacije
sluziti oralnim govorom, koji je dostupan najvelem broju njih — sa-
vremena zastita ovih lica naziva ih »gluvimg, bez obzira na stepen gubitka
govora odnosno sluha.

1 Ne postoji posebna evidencija i kategorizacija gluvih, pa su podaci
kojima raspolaze Savez gluvih Jugoslavije samo pribliZni.

® Prvi zavod za gluvu 3kolsku decu osnovan je 1840 u Gorici.
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vrednika — 723, zanatlija — 86, slobodnih profesija — 18 i
ostalih — 107. Skole su pohadala 1.392 sticenika: 1.036 — ni-
Ze a 263 — vise razrede osmogodisnje Skole, 92 — nize
strucne $kole, a 1 — srednju skolu. Samo 9 §tiéenika nisu
pohadali nikakvu skolu.

U 1958 godini — 248 S§ti¢enika smeStenih u zavodima
placalo je sve troSkove svoga izdrZavanja, 369 samo deli-
micno, dok 784 S§ticenika nisu uopSte placala.

Iste godine su bila u zavodima zaposlena ukupno 352
lica: kao vaspitno osoblje 133, kao zdravstveno 33, kao
administrativno 56 i kao ostalo osoblje 160 lica.

Zavodi su ustanove sa samostalnim finansiranjem, ali
87,5% njihovih rashoda snosi zajednica.

Ukupni rashodi ovih wustanova u 1957 iznosili su
198,942.000 din. (licni rashodi 67,497.000, materijalni
118,878.000 i investicije 12,567.000 din.). Ukupni prihodi
iznosili su u toj godini 215,790.000 din., od ¢ega je dobijeno
iz budzeta 177,259.000, od drustvenih 'i privrednih orga-
nizacija 9,175.000, od ekonomija 3,990.000 i doprinosa
Sticenika 25,366.000 din.

Pri redovnim osmogodisnjim Skolama u Srbiji, Hrvat-
skoj i Bosni i Hercegovini bilo je u 1958 18 eksternih ode-
ljenja za gluvu decu. Vr$e se pripreme i za otvaranje novih.
Inicijativu za otvaranje ovih odeljenja dao je Savez gluvih
Jugoslavije.

Udzbenike i druge publikacije iz oblasti surdopeda-
gogijet izdaje Savez gluvih Jugoslavije preko svog izda-
vackog preduzeca »Kosmos«. Udzbenici se Stampaju na
srpskohrvatskom (éirilicom i latinicom), slovenackom i
makedonskom jeziku. Do kraja 1958 izdata su Cetiri udz-
benika, u tirazu od 13.033 primerka, i 12 svezaka saveta
roditeljima male gluve dece, u ukupnom tirazu od 88.000
primeraka.

Za izdavacku delatnost drZavni' organi dali su materi-
jalnu pomo¢ od 3,570.000 din., pored sredstava koja su
ostavili Savezu na ime obaveza od dobiti radionica za
rehabilitaciju, koja se za ovu svrhu delimi¢no koriste.

Znatan broj gluvih posle zavrSenog $kolovanja u zavo-
dima ili eksternim odeljenjima osmogodiSnjih $kola
nastavio je Skolovanje u raznim srednjim Skolama.

Strucno osposobljavanje. Gluvi -se strucno osposoblja-
vaju ili u zavodima za gluvu decu po programu S$kola
za ucenike u privredi ili u posebnim Skolama (internatima)
za gluye ucenike u privredi.

U 1958 bilo je u veéim mestima 18 Skola i internata za
gluve udenike u privredi sa 597 ucenika u 51 odeljenju.
U skolama je predavalo 68 nastavnika. Otvaranje ovih
skola i internata pomogao je Savez gluvih Jugoslavije.

Oko 3.250 gluvih nema potpunu osmogodisnju Skolu-
Na vecernjim teCajevima mnogi od njih stiCu potrebne
skolske kvalifikacije i zapoSljavaju se radi sticanja strucne
kvalifikacije.

Poklanja se narolita paznja izboru zanimanja gluvih.
Gluvi se najceSée osposobljavaju za industriske zanate,
da bi se zaposlili u industriji i normalnoj (¢ujucoj) sredini.
Nastavni plan i program za stru¢no osposobljavanje prila-
goden je gluvim ucenicima u privredi. Prakti¢na nastava
obavlja se u radionicama privrednih organizacija, ali naj-
ve¢im delom u radionicama Saveza gluvih Jugoslavije.

Zaposljavanje. Gluvi koji su stru¢no osposobljeni uglav-
nom se zaposljavaju u privrednim organizacijama, narocito
industriskim. Ako su osposobljeni za posao koji im odgovara
i ako pored defekta u sluhu, odnosno govoru nemaju jo§
neki defekt, mogu da rade s punom produktivnoscu. Gluvi se
zapoSljavaju i u radionicama Saveza gluvih Jugoslavije
(oni koji se iz opravdanih razloga, najceS¢e dvostrukog
defekta i sliéno ne mogu zaposliti na drugom mestu).

Jedan broj gluvih sa sela putem tecajeva osposobljava
se za korparski, pletarski i sline zanate.

Ostale forme zastite. Zdravstvenu zastitu gluvi koriste
pod istim uslovima kao i ostali gradani.

¢ Surdopedagogija je specijalna pedagolka disciplina za gluve.
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Narodni odbori daju materijalno neobezbedenim soci-
jalnu pomoé¢ od 2.000 do 5.000 din. U 1957 gluvima je
isplaceno oko 11 miliona din. socijalne pomo¢i. Nespo-
sobni, stari i oni kojima nedostaje nega u kuci smestaju se u
socijalne ustanove. U druge porodice smesteno je 215 dece.

Po zakonskim propisima, u cilju zastite, vaspitanja ili
slicno, gluvim licima moze se odrediti staralac; u toku
krivicnog postupka gluva lica moraju obavezno imati
branioca i tumaca, bilo da su svedoci bilo da su okrivljeni;
jedan deo viska prihoda Jugoslovenske lutrije, koji posled-
njih godina prose¢no godiSnje iznosi preko 80 miliona
dinara, dodeljuje se: Savezu gluvih Jugoslavije.

Gluvi imaju povlastice u saobracaju za grupna putovanja
¢lanova Saveza gluvih Jugoslavije, olakSice u pogledu
placanja carine za nabavku raznih aparata potrebnih
gluvima (naroito budilnika, slus$nih aparata za nagluve,
filmova, publikacija, maSina i alata za osposobljavanje
i sl.), olakSice prilikom polaganja ispita za sticanje stru¢ne
spreme, 1 druge.

SPROVODENIJE ZASTITE. Pored ustanova za $kolo-
vanje i stru¢no osposobljavanje i zaposljavanje gluvih lica,
kao i ustanova u koje se smeStaju gluva lica na stalan
boravak, u sprovodenju zastite gluvih ucestvuju i ustanove
koje se bave ispitivanjem gluvode (audioloski centri),
zatim centri za rehabilitaciju i druge zdravstvene usta-
nove, a narocito klinike za uvo, grlo i nos.

Naucnim radom u vezi s poremecajem govora i sluha
bave se Institut Srpske akademije nauka za eksperimen-
talnu fonetiku, patologiju govora 1 izuCavanje stranih
jezika u Beogradu, Audioloski centar u Zagrebu, Institut
za fonetiku u Zagrebu i Zavod za korekciju govora u Bitoli.

U sprovodenju zastite gluvih ucestvuju i drusStvene i
politicke organizacije i mnoga stru¢na udruZenja (naprimer,
sindikati prosvetnih radnika — surdopedagoska grupa),
a posebno Savez gluvih Jugoslavije.

SAVEZ GLUVIH JUGOSLAVIJE. Savez gluvih Jugo-
slavije je dobrovoljna, samostalna i jedinstvena organiza-
cija gluvih lica, koja deluje na Citavoj teritoriji nase zemlje.
Savez je razvio vrlo Siroku i korisnu delatnost u oblasti
zaStite gluvih i pruzio veliku pomo¢ organima drzavne
uprave u ovom radu.

Prva jedinstvena organizacija gluvihS za celu zemlju
stvorena je 14.X.1945 kao Savez defektnih sluhom Jugo-
slavije. Organizacija je 1951 promenila ime u Savez gluvih
Jugoslavije.

Savez gluvih Jugoslavije ima svoj statut.

Cilj Saveza je da okuplja gluve radi njihovog svestranog
uzdizanja i da pomaZe organima narodne vlasti i drugim
ustanovama i organizacijama u sprovodenju i ostvarenju
socijalne zatite gluvih, naroCito kompleksne rehabili-
tacije.

Savez uclanjuje iodrzava stalnu vezu s gluvima; pomaze
gluvima u svestranom uzdizanju i razvijanju; upoznaje
gluve i njihove porodice sa njihovim pravima i pomaze im
u njihovom ostvarivanju; sprovodi i pomaZe profesionalnu
rehabilitaciju i socijalnu adaptaciju gluvih; predlaze na-
dleznim organima i ustanovama mere za unapredenje i
prosirenje socijalne zaStite gluvih, posebno rehabilitacije
i u tome s njima stalno saraduje; prati i prouc¢ava proble-
matiku gluvih, obave§tava javnost i izdaje publikacije;
aktivizira ¢lanstvo na sprovodenju opstedrustvenih zadataka;
organizuje kulturni, umetni¢ki, sportski i ostali Zivot ¢la-
nova; odrzava veze sa odgovaraju¢im druStvenim organi-
zacijama i ustanovama u zemlji i inostranstvu i izvrSuje i
ostale zadatke koji su mu zakonima ili drugim propisima
stavljeni u duZnost.

® Prvo udruZenje gluvih »Dobrotvor«, osnovano u Zagrebu 1921,
imalo je svega 25 ¢lanova. Drustvo gluvih u Ljubljani osnovano je 1931.
U Beogradu je prvo udruZenje gluvih osnovano 1926, ali je radilo samo
do 1928. Tek 1938 u Beogradu je ponovo osnovano drustvo gluvih, koje
je delovalo do pocetka rata.
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Najvisi organ Saveza je Kongres, a poslove izmedu
dva Kongresa vodi Centralni odbor. U svim narodnim
republikama postoje glavni odbori, u AP Vojvodini i AKM
Oblasti — pokrajinski odnosno oblasni odbor, a u srezovima
odnosno opsStinama — sreski odnosno opstinski odbori
(osnovne organizacije). Svi odbori su organi skupstina za
odgovarajucu teritoriju, koja je rukovodeéi organ za teri-
toriju. Svi organi Saveza su izborni i opozivi; izbor se vrsi
tajnim glasanjem. U svim organima Saveza nalazi se preko
1.500 ¢lanova odbora, funkcionera i sluzbenika od kojih
su tri Cetvrtine gluvi. U Savezu ima 94 stalno zaposlena
pladena sluzbenika, od kojih su vise od polovine gluvi.

1954 Savez je imao 5.000, a krajem 1958 21.802 d¢lana
(48% od ukupnog broja gluvih: u Srbiji — 7.820, u Hrvat-
skoj — 6.014, u Sloveniji — 2.085, u Bosni i Hercegovini
— 2.056, u Makedoniji — 3.048 i u Crnoj Gori — 779).
Pored redovnih ¢lanova, koji mogu biti samo gluvi i pojedini
¢ujuci  koji aktivno i stalno doprinose rehabilitaciji, Savez
ima pocasne i 3.000 pomazudih ¢lanova (organa, ustanova,
organizacija i pojedinih gradana).

Savez gluvih Jugoslavije deluje kroz: kulturno-pro-
svetni rad, socijalno-zdravstveni rad, rad na rehabilitaciji,
fiskulturu i sport i medunarodne veze.

Kulturno-prosvetni rad Saveza zauzima posebno mesto
u njegovoj delatnosti, zbog toga Sto je, prema podacima
Saveza gluvih Jugoslavije, preko 70% gluvih, uglavnom
odraslih, nepismeno. Kulturno-prosvetne aktivnosti Sa-
veza su vrlo raznovrsne.

U gradovima kulturno-umetnicka drustva gluvih imaju
41 sekciju (za balet, pantomimu, folklor, dramu, likovnu
umetnost i druge) koje deluju u domovima kulture gluvih.
U domovima kulture odrzavaju se i razni sastanci, pre-
davanja, priredbe, bioskopske pretstave, a pod rukovod-
stvom surdopedagoga — analfabetski teCajevi i tecajevi za
zene (iz oblasti domacinstva).

Sa gluvima u selima i manjim mestima, pored ostalog,
odrzavaju se i pojedinacne veze.

Savez se angazuje u pronalaZenju i upudivanju gluve
dece u Skole, pomaze otvaranje eksternih odeljenja, pruza
pomo¢ $kolama, Stampa udzbenike i druge publikacije
namenjene gluvima.

Savez ve¢ 10 godina izdaje mese¢ni list »Na§ glas« u
tirazu od oko 3.000 primeraka. Ovaj list Savez razmenjuje
sa mnogim organizacijama gluvih u svetu. Pri Centralnom
odboru postoji biblioteka od oko 1.000 knjiga o gluvima
i njihovoj rehabilitaciji i muzej predmeta i materijala o
gluvima i zastiti gluvih.

Savez je priredivao izlozbe radova gluvih likovnih
umetnika, i omogucio im ufe$ée na medunarodnim izlo-
Zbama gluvih (Brisel, Rim). Pored toga, Savez je organizovao
i slanje crteza gluve dece na Medunarodnu izlozbu dedjih
crteza u Londonu.

Savez je organizovao ucesée 1.000 gluvih omladinaca
na svim vedim omladinskim radnim akcijama saveznog
znadaja (na kojima su 3 puta dobili Orden rada I reda),
na lokalnim akcijama, na izgradnji §kola za gluvu decu itd.
Veéina omladinaca i omladinki (najvise sa sela) je za
vreme radne akcije opismenjena i uklju¢ena u privredu.

Socijalno-zdravstvenom radu (socijalnoj adaptaciji glu-
vih, pobolj$anju materijalnog stanja i zdravstvenoj zastiti)
Savez takode poklanja veliku paznju: prikuplja podatke
i vodi evidencije o gluvima, posebno o onim s viSe defekata
(gluvoslepima, gluvim invalidima ili duSevno zaostalim),
i organizuje lekarske pregledeé gluvih i upucuje ih na lece-
nje u zdravstvene ustanove.

U 1957 —236 gluvih lica poslato je u razna oporavilista.
Savez redovno daje novéanu pomo¢ za ekskurzije i letovanje
dece, a i sam $alje na letovanje gluvu decu — ucenike u
privredi. Savez pomaze i u smestaju gluvih u socijalne
ustanove za odrasle i u porodice.

¢ Pregledima je ustanovljeno da se najveé¢i broj gluve dece rodi
sa defektom sluha ili ga gubi do sedme godine Zivota, i to najéesce usled
posledica prelezanih zaraznih oboljenja (zapaljenja mozga, zapaljenja
mozdanih opni, 3arlaha i dr.).
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Savez je 1957 isplatio gluvima kao socijalnu pomod,
nezavisno od socijalne pomo¢i koju daju narodni odbori,
—4,074.118 din.

Profesionalnoj rehabilitaciji Savez pridaje veliki znacaj.
Gluvi se stru¢no osposobljavaju u 92 radionice Saveza.
U radionicama se zaposljavaju gluvi koji se ne mogu zapo-
sliti u drugim privrednim organizacijama. U njima su 1958
bila zaposlena 2.382 lica, od kojih 1.008 (42%) gluvih.
Za poslednjih deset godina u ovim radionicama 0sposo-
bljeno je preko 2.000 gluvih. U radionicama nepismenima se
omogucava uporedno opismenjavanje.

Najve¢i broj radionica je u vecim mestima i privrednim
centrima. U radionicama se gluvi osposobljavaju na 23
razna zanata (mehaniCarskom, elektricarskom, cinkograf-
skom, vodoinstalaterskom, automehani¢arskom, na papir-
noj i tekstilnoj konfekciji, Stamparskom, knjigovezackom,
fotografskom, stofarskom, obucarskom, krojackom i
drugim).

Radionicama upravljaju upravni odbori (dve trecine
¢lanova odbora su pretstavnici radnog kolektiva, a jedna
treéina su lanovi koje imenuje osnivac). Radionice imaju
tarifne pravilnike.

Prema odredbama Zakona o invalidskom osiguranju
ove radionice treba da dobiju status zaStitnih radionica.

Realizacija iz proizvodnje ovih radionica dostigla je
1958 preko 1,5 milijardu din. Radionice placaju svoje oba-
veze prema zajednici u Fond za rehabilitaciju gluvih pri
Centralnom odboru Saveza gluvih. Ukupna Ccista dobit
ovih radionica u 1957 iznosila je 118,731.807 din. Vrednost
osnovnih sredstava radionica je oko 150 miliona, a obrtnih
sredstava preko 215 miliona din.

Fiskulturna i sportska aktivnost Saveza odvija se preko
posebnog Sportskog saveza gluvih, koji je ¢lan Saveza spor-
tova Jugoslavije i obuhvata skolsku i vanskolsku gluvu
omladinu. U klubove Saveza uclanjeno je blizu 2.000
gluvih. Sportski savez je ostvario plodnu saradnju s raznim
sportskim organizacijama i Savezom za telesno vaspitanje
»Partizan«.

Na svetskim i evropskim prvenstvima, olimpijadama i
krosevima gluvih gluvi su osvojili niz medalja i trofeja
(1953 u Brislu i 1957 u Milanu — zlatne medalje u fudbalu).

U cilju socijalne adaptacije gluvih sve ¢eSce se odrzavaju
takmiCenja gluvih sa ekipama Cujuéih u okviru sreskih

takmiéex}ja i radnickih igara. Savez je organizovao i nekoliko
sletoya 1.sportsk|h igara u nasoj zemlji, koji obuhvataju
takmiCenja u svim sportskim granama.

Medunarodne veze Saveza gluvih sa sliénim organi-
zacijama i ustanovama u inostranstvu su znacajne. Savez
Jje ¢lan i jedan od osniva¢a Svetske federacije gluvih. II Svet-
ski kongres gluvih odrzan je u Zagrebu avgusta 1955.

Savez je izdao nekoliko publikacija za inostranstvo,
medu kojima »Problemi gluvih u svetu« i Zbornik materi-
jala sa II Svetskog kongresa na tri svetska jezika.

Finansiska sredstva kojima raspolaze Savez gluvih su
znatna. Izvori ovih prihoda su razli¢iti: ¢lanarina, dotacije
drzavnih organa, deo viska prihoda Jugoslovenske lutrije,
prihod od radionica i sli¢no.

U toku 1957 Savez je raspolagao sa 291,303.932 din.
Od narodnih republika, pokrajinskog i oblasnog narodnog
odbora i sreskih narodnih odbora dobijeno je 60,495.888,
od viska Jugoslovenske lutrije — 81,653.720 i od Saveza
sportova Jugoslavije — 1,500.000 din. Dobit radionica
Saveza iznosila je 118,731.807 din. Iz 1956 prenesen je
ostatak od 28,922.517 din.

Dotacije koje drzavni organi daju Savezu sluZe za
pokri¢e licnih i materijalnih rashoda. Za funkcionalne
rashode upotrebljavaju se sredstva iz dela viska prihoda
Jugoslovenske lutrije. Prihod od radionica koristi se samo
na unapredenje rada radionica na rehabilitaciji gluvih.

U_toku 1957 dato je za Skolske ustanove namenjene
gluvoj deci oko 199 miliona din.

NOVI PROPISIL U pripremi se nalazi propis o eviden-
ciji i kategorizaciji defektne dece, kojim dée biti obuhva-
¢ena i gluva deca. U toku je rad na republickim za-
konima o specijalnom $kolstvu, koji se odnosi i na $kole
za gluvu decu i omladinu. Otpocelo se s radom na pro-
pisima, predvidenim Zakonom o invalidskom osiguranju:
propisu o osnivanju, organizaciji i radu zastitnih radionica
i propisu o profesionalnoj rehabilitaciji defektne dece
osiguranika. 3

IZVOR: Dokumentacija Sekretarijata SIV za socijalnu politiku i
komunalna pitanja i Centralnog odbora Saveza gluvih Jugoslavije.

B.P. — R. P.

SUZBIJANJE
ENDEMSKE GUSAVOSTI

Endemska guSavost! je i u Jugoslaviji, kao i u mnogim
zemljama sveta, jedno od masovnijih oboljenja. Po broju
i teZini posledica zauzima jedno od prvih mesta u narodnoj
patologiji.2 Njenu pojavu izaziva kod nas nedostatak
joda u vodi,3 hrani i vazduhu.

U Jugoslaviji endemske guSavosti ima gotovo u svim
republikama. Na prostranim podrudjima endemske gusa-
vosti zivi oko 6 miliona stanovnika, od kojih je, prema
statistickim podacima, 1953 bilo 1,430.000 obolelih od
gusavosti (u Srbiji — 400.000, Sloveniji — 250.000, Bosni
i Hercegovini—450.000, Hrvatskoj —250.000, Makedoniji—

! GuSavost je pojava povecane §titne Zlezde kod veéeg broja ljudi.
Ako broj gudavih na nekom podrugju prelazi 10%, naziva se podru¢jem
endemske gusavosti.

* IstraZivanja srednjevekovne srpsko-vizantiske ikonografije ukazuju
na to da je ova bolest postojala na podru¢ju Srbije jo§ u XIITi XIV veku,
u doba nemanjicke drzave.

? Na podrugjima gulavosti voda za pice sadrzi ispod 15 gama
(gama — 0,001 mg) kalijum jodida u 1 litru.
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50.000 i Crnoj Gori — 30.000). Kasnijim istraZivanjima
utvrdeno je da obolelih od guSavosti ima znatno vise —
oko 2 miliona.

Sem jako ugroZenih podrudja — »epicentara gusSavosti«
— (kao Sto su, naprimer, Podravina, delovi pored Drine,
naselja na ograncima Jastrepca, biv§i novopazarski Sandzak,
mesto Rude kod Samobora, bivsi srezovi tetovski, gostivarski
i bjelopoljski) i na mnogim drugim podruéjima (u Vojvodini
i Dalmaciji) guSavost se javlja u manjem broju, lakSem
obliku i rede (kartogram).

Posledice endemske guSavosti su vrlo teske. Jedna od
najtezih je pojava kretenizma4 i gluvonemosti. U zemlji
ima oko 25.000 kretena i gluvonemih (u Badovincima
kraj Drine 1953 bilo je 90,19 gusavih od ukupnog stanov-
niStva, a medu njima 2,439 kretena i gluvonemih, a u
mestu Rudo kraj Samobora 1953 — 83,3% gusavih, a
medu njima 2,3% kretena i gluvonemih). Zbog kretenizma
i gluvonemosti mnogi mladi¢i su nesposobni za vojsku
(u Gornjoj Josanici, na ograncima planine Jastrepca, oko
33% mladica oslobodeno je 1953 vojne obaveze zbog
mentalnih i fizickih nedostataka). Gluvonemost, medutim,
nije posledica guSavosti samo kod kretena, ve¢ i kod lica s
manjim i lak$im oblicima guSavosti (na podrucju bivSeg
bjelopoljskog sreza samo 25% guSavih, ve¢inom mladih
od 25 godina, nije imalo takva oStecenja).

¢ Kretenizam je bolest kretena (kreten je osoba koja je duhovno

zaostala, &esto gluvonema, a fizi¢ki zakrZljala: mali rast, neproporci-
onalni delovi tela itd.).
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U naSoj zemlji ima oko 50.000 lica s velikom guSom
koja je uzrok teskom disanju, gusenju, teSkom gutanju
hrane, otezanoj cirkulaciji krvi kao i toksi¢nih pojava,
Sto zahteva hirurSku intervenciju. GodiSnje se prosecno
obavi oko 3.000 takvih intervencija. Na podrudjima bez
endemske guSavosti ima 8—10 puta manje pojava prete-
ranog povedanja funkcije S$titnjate nego na podruéjima
endemske guSavosti.

KARTOGRAM — RASIRENOST GUSAVOSTI
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Teritorije prakti¢no slobodne
od guiavosti ili nedovolino ispitane

Endemska guSavost kr¢i put i raku Stitnjaée koji je
mnogo c¢eS¢i na podrucjima guSavosti nego na onima na
kojima guSavosti nema.

Ispitivanja pokazuju da je inteligencija obolelih od
gusavosti manja od prosecne inteligencije zdravih. Zbog
toga je otezano i uspeSno izvodenje nastave u Skolama u
kojima je znatan broj guSave dece.

Kao preventivha mera za suzbijanje endemske guSavosti
(uklanjanje glavnog uzroka gusavosti — nedostatka joda
u vodi i ljudskoj i sto¢noj hrani) i kod nas se sprovodi
obavezno jodiranje soli (jodna profilaksa).

ZakljuCak o uvodenju jedne profilakse donesen je na
I Kongresu preventivne medicine krajem 1951. Pocetkom
1953 Izvrsno vece Srbije je posebnom Uredbom zabranilo
promet nejodirane soli na podrucju srezova ugrozenih
gusavos¢u, a Uredbom o jodiranju soli za potrebe ljudi
i domacih zivotinja, koju je donelo Savezno izvr$no vece
26 oktobra 1953 zabranjen je promet nejodirane soli za
potrebe ljudi i stoke na teritoriji cele Jugoslavije. Prema
ovoj Uredbi i Uputstvu o nacinu jodiranja soli, koje je
propisao Savezni zavod za narodno zdravlje, obavezno se
jodira so za potrebe ljudi i stoke (na 1 kg soli dodaje se 10
mg kalijum jodida).

Proizvodnja jodirane soli otpocela je jo§ pre donosenja
pomenutih uredbi (u solani Kreka 1948), ali neredovno.
Proizvodnja soli bila je u pocetku ogranicena zbog mnogih
tehnickih i materijalnih teSkoca (nedovoljnih koli¢ina ka-
lijum jodida u zemlji, malog broja aparata za jodiranje
— narocCito u morskim solanama i solnim bazama preko
kojih se so uvozila iz inostranstva), ali je od 1953 naglo
porasla (tabela 1).

TABELA 1 — KRETANJE PROIZVODNIJE JODIRANE SOLI

Godina Tona Godina Tona

. 1948 298 1954 45.000
1949 3.067 1955 86.000
1950 916 1956 136.000
1951 8.241 1957 180.000
1952 12.240 1958 199.000
1953 29.811
200

Proizvodnja jodirane soli u 1958 obezbeduje domadu
potroS$nju na svim ugrozenim podrucjima.

Posle donoSenja Uredbe Saveznog izvr$nog veéa for-
mirani su pri Saveznom zavodu za narodno zdravlje Komi-
sija za suzbijanje guSavosti, a u svim republikama repu-
blicki centri za izuavanje i suzbijanje guSavosti (u Srbiji
pri Higijenskom institutu Republike, a u ostalim republi-
kama pri centralnim higijenskim zavodima). Veliku pomo¢
republi¢kim centrima pruza Komisija za medicinska nauc-
na istrazivanja (KOMNIJ).

Savezna komisija za suzbijanje guSavosti vr§i kontrolu
jodiranja soli i njene distribucijes i kontrolu efekta jodne
profilakse,6 organizuje naucno-istrazivacki rad, koordinira
rad republi¢kih centara za izuavanje i suzbijanje gusavosti,
prikuplja od njih podatke, organizuje ankete i simpozijume
u zajednici sa republickim centrima i priprema zakonske
predloge u vezi sa jodiranjem soli i suzbijanjem gusSavosti.

Republicki centri za izuCavanje i suzbijanje guSavosti
vre istrazivanja guSavosti i kretenizma na nedovoljno
ispitanim podrudjima, kao i analizu statistickog materijala
iz bolnica i drugih zdravstvenih ustanova.

Od donosenja Uredbe o obaveznom jodiranju soli za
potrebe ishrane ljudi i stoke postignuti su znacajni uspesi
na proucavanju i suzbijanju endemske guSavosti i njenih
posledica.

Ti uspesi istaknuti su na I jugoslovenskom simpozijumu
o endemskoj gusavosti od 3 do 11 decembra 1957. Ovaj
simpozijum je rezultat viSegodi$njeg naucno-istrazivackog
rada. Na simpozijumu je podneseno 35 referata i korefe-
rata. Simpozijum je ukazao na rasprostranjenost endemske
gusavosti u nasoj zemlji i njenu ozbiljnost i tezinu. Simpo-
zijum je razmotrio i prve rezultate jodne profilakse.

Jodna profilaksa je i kod nas dala znatne rezultate,
iako se sistematski sprovodi tek od 1953. Medicinska kon-
trola? efekta jodne profilakse, sistematski sprovedena u
toku 4 do 5 godina na podrudjima sa izrazitom endemskom
gusavos$céu, pokazala je od kolike je koristi ova preventivna
mera, narocito za pretskolsku i Skolsku decu.

Posle uvodenja jodne profilakse odredena su kontrolna
mesta na podrucjima sa izrazitom endemskom guSavoscu
radi kontrole jodne profilakse.

Kontrola efekta jodne profilakse kod Skolske i pretskolske
dece u Badovincima kraj Drine pokazala je pozitivne
rezultate (tabela 2).

TABELA 2 — KONTROLA EFEKTA JODNE PROFILAKSE KOD
SKOLSKE I PRETSKOLSKE DECE U BADOVIN-
CIMA KRAJ DRINE

Ukupan % guSavosti

Deca

1951 1952 1955 1957 1958
Skolska 88,3 87,3 69,7 44,6 —
Pretskolska 59,1 — — 10,0 7,6

Tako procenat kretena i gluvonemih na ovom podrucju
iznosi 2,43% od ukupnog broja gusavih, posle uvodenja
jodne profilakse kod novorodene dece i dece do 4 godine
nije otkriven nijedan slu¢aj kretenizma i gluyonemosti.

* Jodirana so se distribuira u ambalazi u kojoj ¢e se jod odrZati
u dovoljnom procentu (najmanje 5 miligrama, a najvie 15 miligrama
kalijum jodida na 1 kg soli).

¢ Ocenjivanje efekta jodne profilakse vrsi se razliitim metodima:
ispitivanjem guSavosti (narocito kod $kolske i pret¥kolske dece) u vremen-
skim razmacima radi uporedivanja; iznalaZenjem novih sludajeva kre-
tenizma i gluvonemosti (pre svega kod dece rodene za vreme sprovodenja
jodne profilakse); antropometriskim merenjima (tezine, visine); merenjem
inteligencije; ispitivanjem Cula sluha i ravnoteze; opsteklini¢kim ispi-
tivanjima; kontrolom smanjenja i poveéavanja funkcije 3titnjate pomocu
merenja bazalnog metabolizma i toksacije radioaktivnog joda.

7 Prilikom kontrole i suzbijanja endemske guSavosti, jugoslovenski
struénjaci su se drzali klasifikacije date u uputstvima Svetske zdrayvstvene
organizacije. Prema veli¢ini struma je podeljena u tri kategonzaci);:
struma I (otkriva se lako dodirom i golim okom, narotito pri posmatranju
vrata iz profila, pri ¢emu se isti¢e ispupéenje Stitnjate na dusniku ispod
grakljana), struma II (vidi se golim okom s lica i profila, jer uogljivo
udebljava vrat), struma III (najteze je oboljenje, jer deformile vrat,
&esto izaziva »Evorove«). Strume se razlikuju po vrstama (difuznu strumu
izaziva ravnomerno poveéanje Stitnjate s jedne ili sa obe strane »bez
&vorova«; nodozna struma je ustvari pracena »&vorovimag, a cisti¢na se
ispoljava u vidu kese ili kesice). Strume II i III &esto izazivaju mehanike
smetnje pri disanju, gutanju i radu.

Maj 1959 e JUGOSLOVENSKI PREGLED
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Efekat jodne profilakse kod Skolske i pretskolske dece
bio je uspesan i u selu Gornja JoSanica na ograncima planine
Jastrepca, na podrucju endemske guSavosti s najtezim
degenerativnim posledicama (tabela 3).

TABELA 3 — KONTROLA EFEKTA JODNE PROFILAKSE KOD
SKOLSKE I PRETSKOLSKE DECE U SELU GORNJA
JOSANICA NA OGRANCIMA JASTREPCA

Ukupan % gulavosti

Decs 1953 1954 1955 1956 1957
Skolska 90 75,4 57,4 54,1 32,2
Pretskolska — 29,2 c- 19,8 12,5
Do 1 godine — 211 — 0,0 00
Od 1 do 2 godine — 10,1 — 0,0 0,0
Od 1 do 4 godine — 28,0 — 8,5 8,0

Na ispitivanim podruéjima u periodu od 1955 do 1958
nije rodeno nijedno dete kreten ili gluvonemo.

Jodnom profilaksom postignuti su uspesni rezultati i kod
odraslih. U Novom Pazaru od 850 pregledanih 1952 bilo
je 76,2%; gusavih, a od 742 pregledana 1958 — 50,6% gusavih.

Uspeh jodne profilakse pokazuju i poredenja rezultata
antropometriskih merenja dece na podruéju Novog Pazara.

Krivulje visine i teZine dece merene 1957 znatno su povoljnije
od krivulja visine i tezine dece merene 1952, a narocito
kod dece od 14 godina. Decaci ovog doba mereni 1958
bili su prosecno visi za 2,7 cm, a devojcice za 4,8 cm. Razlika
u tezini je jos znacajnija: decaci mereni 1958 bili su prose¢no
tezi za 6,2 kg, a devojcice za 6,0 kg.

Ispitivanja pokazuju da je uvodenjem jodne profilakse
povecana i inteligencija, narocito kod male dece.

S obzirom da je trudnicama nedovoljna koli¢ina joda
koju dobijaju sa kuhinjskom soli uz redovnu profilaksu,
Savezna komisija za suzbijanje gusavosti odredila je do-
punsku jodnu profilaksu trudnica na podrudjima teZe
gusavosti, koja odrede republi¢ki savezi za narodno zdravlje
na predlog republickih centara za proucavanje i suzbijanje
endemske gusSavosti. Trudnicama se preporucuje dnevno
davanje kalijjum jodida u tabletama od 75 do 150 grama
(u zavisnosti od toga koliko odredi lekar). Farmaceutska
industrija ve¢ je pocela da proizvodi tablete do 75 grama
kalijum jodida.

Rezultati koji su postignuti u borbi protiv endemske
guSavosti pokazuju da ¢e ona biti potpuno iskorenjena
sistematskim sprovodenjem jodne profilakse.

Drs SRS

SUZBIJANJE TRAHOMA

Trahom je u Jugoslaviji endemsko oboljenje. Javljao se
pre Drugog svetskog rata na pojedinim delovima danasnjih
republika Srbije, Hrvatske, Slovenije, Bosne i Hercegovine.
Nije poznato kolika je bila zaraZenost trahomom, posto su
podaci mogli da se dobijaju samo na osnovu broja bolesnika
u ambulantama i bolnicama i sistematskih pregleda $kolske
dece i drugih manjih kolektiva.

TeSke ekonomske i higijenske prilike, kao i migracije
stanovniStva za vreme Drugog svetskog rata odrazile su
se nepovoljno i na rasprostranjenost trahoma. Bolest se
i danas endemski javlja u narodnim republikama Srbiji,
Hrvatskoj, Sloveniji i Bosni i Hercegovini.

Posto je trahom bolest koja moZe godinama da se nosi
bez znatnijih subjektivnih smetnji, to se veliki broj obolelih
ne javlja ambulantama i bolnicama radi pregleda i lecenja.
Posleratno iskustvo je pokazalo da se evidencija obolelih
moZe dobiti jedino sistematskim pregledom celokupnog
stanovnistva.

Suzbijanju ove bolesti pristupilo se odmah posle
oslobodenja. Godine 1948 izvr§en je pregled oéiju celo-
kupnog stanovniStva endemskih podrudja (pregledano je
preko 2 miliona lica). Trahom se le¢i u antitrahomskim
ustanovama (dispanzerima, stalnim i pomoénim seoskim
stanicama). U radu na suzbijanju ove bolesti postignuti su
krupni rezultati (godine 1957 bilo je 28.391 obolelo lice
prema 86.136 u 1949).

- ANTITRAHOMSKA SLUZBA. 1948 izdata je naredba o suzbi-
janju trahoma,! kojom je uvedeno obavezno prijavljivanje
bolesti, besplatan pregled i leenje, a sreski i opstinski
narodni odbori kao i polititke i drustvene organizacije
zaduzeni su da pomazu tu akciju. Ubrzo se pristupilo
sistematskom pregledu o€iju — perlustraciji — celokupnog
stanovniStva u onim delovima zemlje gde se ova bolest
javlja. Tako je, naprimer, tokom 1946, 1947, 1948 i 1949
u Srbiji pregledano 1,644.000, u Hrvatskoj oko 200.000,
a u Sloveniji 78.000 stanovnika, §to &ini preko 90%
celokupnog stanovni§tva trahomno-endemskog podrudja

! »Sluzbeni list FNRJ«, br. 49/48.
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ovih republika. Ove je preglede vrsilo medicinsko osoblje
— ponegde je islo od kuce do kudée (u Srbiji), a ponegde su
svi stanovnici pregledani u ambulantama (u Hrvatskoj).

Tako je prvih posleratnih godina prvi put u dugo-
godisnjoj istoriji endemskog trahoma na teritoriji danasnje
Jugoslavije izvrSen pregled ociju celokupnog stanovniStva
endemskih podrucja (pregledano preko 2,000.000 lica.
Vrsenje ovih pregleda je pretstavljalo napor za malobrojni
medicinski kadar. Zajednica je ulozila znatna materijalna
sredstva u sprovodenju ove akcije.

IzvrSen je takode i sistematski pregled decjih domova
ne samo u endemskim, ve¢ i u nezaraZenim Krajevima.
Tako je, naprimer, u Srbiji pregledano 215 domova sa
20.618 dece.

Sistematski pregled ociju stanovniStva — perlustracija
— kasnije je ponavljan svake godine (u Sloveniji), u nekim
krajevima svake Cetvrte godine, §to je zavisilo od broja
medicinskog osoblja, transportnih sredstava, budZetskih
mogucnosti itd. Tako je 1957 u zemlji sistematski pregle-
dano 744.930 lica. Skolska deca se sistematski pregledaju
2—5 puta godisnje.

Ovakav nacin rada omogucava leCenje sa viSe uspeha
i naroCito doprinosi predohrani, jer se pronalaze novi
oblici, a leCenjem smanjuje opasnost zaraze zdrave okoline.

UsTANOVE 1 0s0BLJE. Rad na suzbijanju trahoma spro-
vode antitrahomski dispanzeri, kojih je 1957 bilo 27 u
celoj zemlji. Svaki dispanzer ima svoj radijus akcije — od
45 do 50 km udaljenosti od sedista dispanzera.

Pojedini dispanzeri na svom podrucju imaju od 10 do
37 antitrahomskih stanica i pomoc¢nih seoskih stanica
(1957 bile su u nasoj zemlji 443 stalne i pomocne seoske
stanice).

Celokupnom sluzbom na suzbijanju trahoma organi-
zaciono rukovode specijalisti za o¢ne bolesti ili epidemio-
logiju (prema lokalnim moguénostima i potrebama). Sefovi
dispanzera su, po pravilu, specijalisti za o¢ne bolesti. U
stanicama radi srednje pomoéno medicinsko osoblje.
U borbu protiv trahoma je 1957 bilo ukljuceno: specijalista
za ofne bolesti — 14, lekara opSte prakse — 3, srednjemedi-
cinskih radnika — 29 i nizeg medicinskog osoblja — 211.

Poslednjih godina znatno je opao broj obolelih, te je
na pojedinim podrucjima doslo do ukidanja posebnih
antitrahomskih seoskih stanica. Rad na suzbijanju trahoma
u ovakvim slucajevima obavlja opSta zdravstvena sluzba,
a njome strucno rukovodi specijalista za ocne bolesti.
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Sistematski rad na otkrivanju novih slu¢ajeva oboljenja

i njihovom leCenju odrazio se u znacajnom opadanju

broja obolelih (tabela 1).

TABELA 1| — BROJ OBOLELIH
Godina 1946 1949 1954 1957
Srbija 50.555 18.375 11.435
Hrvatska ks 17.282 8.500 8.799
Slovenija 7.422 2.791 343 698
Bosna i

Hercegovina s ots 15.508 9.677 7.459

Svega 7.422 86.136 36.895 28.391

Pored opsteg smanjenja broja obolelih od trahoma,
doslo je i do promene u odnosu broja bolesnih u progre-
sivnom i regresivnom stadijumu.2 Tako je, naprimer,
u Srbiji u 1951 odnos broja obolelih u progresivnom
(17.146) i regresivnom (16.435) stadijumu bio skoro 1:1,
a u 1957 taj odnos je znatno povoljniji (2.406 progresivnih
prema 9.029 regresivnih) i iznosio je blizu 1:4 u korist
bolesnika u regresivnom stadijumu (tabela 2).

TABELA 2 — STANJE TRAHOMA U SRBIJI

Godina 19491951 1952 = 19531 1954819555 195611 957
Progresivni

stadijum 17.146 13.416 5.192 6.666 6.546 5.474 2.406
Regresivni

stadijum 16.435 15.183 15.979 11.709 10.048 9.260 9.029
Ukupno 50.555 33.581 28.599 21.171 18.375 16.594 14.734 11.435

Lec¢ense. LeCenje trahoma u antitrahomskim ustano-
vama, Skolama, kuéama bolesnika i bolricama odmah

3 U progresivnom stadijumu — bolest je u razvoju, u regresiv_nom
stadijumu — manifestuju se znakovi poboljsanja koji vode ozdravljenju
bolesnika.

posle oslobodenja sprovodilo se klasiénim metodima,
sulfonamidima i mehanoterapijom. Poslednjih godina se
sve viSe prelazi na leCenje antibiotickim mastima sa sve
manje mehanoterapije. Bolesnici su sve rede upuéivani
u bolnice, Sto pretstavlja veliko olakSavanje i leCenja
i povoljnije je za same bolesnike, a ujedno se rastereéuje
posteljni fond bolesnika od o¢nih bolesti. Danas se u bol-
nicama leCe samo bolesnici s tezim komplikacijama, koje
zahtevaju hirurSku intervenciju.

Rezultati leCenja, kao i njegovo trajanje govore nedvo-
smisleno u prilog novog nac¢ina. Tako je prvi masovni
pokusaj leCenja antibioticima, izvrSen na Skolskoj deci
1954, dao 80%; do 90% izleCenja u roku od nekoliko meseci.

Jugoslavija je bila jedna od prvih zemalja s kojom su
Svetska zdravstvena organizacija i UNICEF korisno sara-
divali na polju suzbijanja trahoma. Ova saradnja se manife-
stovala, pored ostalog, i u pomo¢i UNICEF-a u dijagno-
stickoj i laboratoriskoj opremi, transportnim sredstvima
i antibioticima. U naSoj zemlji je 1958 odrzana i Prva
evropska konferencija za suzbijanje trahoma, koju je
organizovala Svetska zdravstvena organizacija.

Iako je mreza antitrahomskih ustanova dobro organi-
zovana i leCenje uspesno, broj obolelih je jo§ uvek znatan.
Prilikom svake perlustracije otkriva se izvestan broj novih
slucajeva, koji nije mnogo manji od broja izleCenih. Ovi
rezultati dali su povoda da se obrati veéa paznja epide-
mioloskom ispitivanju trahoma, kako bi se otkrio izvor
zaraze i prekinuo lanac infekcije.

Poslednjih godina je takode posvecena pazZnja zdrav-
stvenom vaspitanju u vezi s problemom trahoma.

Suzbijanje trahoma dalo je u Jugoslaviji u posleratnom
periodu vidne rezultate. U nekim mestima broj obolelih
sveo se na svega nekoliko lica, tako da se bolest nalazi pred
iskorenjivanjem. Medutim, problem kao celina zahteva
i dalje punu paznju svih zainteresovanih faktora, posebno
i zbog toga Sto se radi o jednoj zaraznoj bolesti Ciji izaziva¢
nije poznat, a epidemiologija vrlo slabo proucena.

PriOXLY
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SOCIJALNO OSIGURANIJE
U= PRYES DVESGOPINE
PERSPEKTIVNOG PLANA!

Osnovni zadaci i promene u razvitku socijalnog osigu-
ranja koje predvida Drustveni plan privrednog razvoja
Jugoslavije od 1957 do 1961 i Rezolucija Savezne narodne
skupstine o perspektivnom razvitku opste potroSnje jesu:

— povecanje broja lica obuhvadenih socijalnim osigu-
ranjem — prosirenjem zdravstvenog osiguranja na poljo-
privredno stanovniStvo i porastom zaposlenih lica (deli-
miéno i proSirenjem ugovornog osiguranja);

— poboljsanje materijalnog polozaja uzivalaca penzija
i invalidnina i pobolj$anje uslova za ostvarivanje svih prava
iz socijalnog osiguranja — poveéanjem penzija i invalidnina
i prosSirenjem kapaciteta zdravstvenih ustanova i unaprede-
njem zdravstvene sluzbe i sluzbe socijalnog osiguranja.

KRETANJE BROJA OSIGURANIH LICA.— U prve
dve godine ostvarivanja DrusStvenog plana privrednog
razvoja Jugoslavije od 1957 do 1961 broj osiguranih lica
povecan je od 6.906 hiljada na 7.914 hiljada ili za 15%
(tabela 1).

TABELA 1 — OSIGURANA LICA
(U hiljadama)

: o 1958
Osiguranici 1956 1957 1958 95¢
Aktivni osiguranici 2.625 2.821 3.021 115
Uzivaoci penzija i invalidnina 463 487 507 110
Lica privremeno van radnog -
odnosa 73 81 89 122
Svega nosioci prava 3.161 3.389 3.615 114
lanovi porodica 3.745 4.024 4.299 115
Ukupno 6.906 7.413 7914 115

Stanovni$tvo obuhvacéeno socijalnim osiguranjem ¢inilo
je u 1958 godini 42,7% ukupnog stanovniStva Jugoslavije te
godine, prema 38,6% u 1956. Porast stanovnistva obuhva-
éenog socijalnim osiguranjem bio je u ovom razdoblju
relativno veéi od prirodnog prirastaja stanovniStva.?

Apsolutno najvece poveéanje broja aktivnih osiguranika
ostvareno je u Srbiji, dok je u Makedoniji u razdoblju od
1956 do 1958 postignut relativno najvedi porast broja aktivnih
osiguranika (tabela 2).

TABELA 2 — AKTIVNI OSIGURANICI PO REPUBLIKAMA
(U hiljadama)

Narodna republika 1956 1957 1958 A28
1956

Jugoslavija 2.625 2.821 3.021 115
Srbija 945 1.028 1.122 119
Hrvatska 714 760 807 113
Slovenija 378 399 426 113
Bosna 1 Hercegovina 373 398 412 110
Makedonija 157 172 189 120
Crna Gora 58 64 65 112

Po Drustvenom planu privrednog razvoja Jugoslavije
od 1957 do 1961, broj zaposlenih u drustvenom sektoru
privrede, drzavnim organima i javnim sluzbama trebalo
bi u 1961 da bude veéi za 602.000 nego u 1956. Ovom
porastu odgovaralo bi godisrj: poveéanje broja zaposlenih
lica od oko 120.000, odnosno ukupno oko 240.000 u 1957
i 1958. Stvarno poveéanje broja aktivnih osiguranika u ove
dve godine u privredi, drzavnim organima i javnim slu-
Zbama iznosi 395.000 ili 62,5% visSe od porasta koji bi
odgovarao dinamici Plana (tabela 3).

! Vidi »Socijalno osiguranje u 1957«, »Jugoslovenski pregled«, 1958,
str. 316—318 (32—34).

* GodiSnji prirodni prirast stanovniStva Jugoslavije iznosi u razdoblju
od 1956 do 1958 1,5%,—1,7%.
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TABELA 3 — AKTIVNI OSIGURANICI PO DELATNOSTIMA
(U hiljadama)

1958
Delatnost 1956 1957 1958 1956
Privreda* 1.978 2.117 2.273 115
Stanbeno-komunalna i
kulturno-socijalna** 280 309 338 121
Drzavni organi i druge
ustanove ’ 244 268 282 116
Privatni sektor 102 102 102 100
Ugovorni osiguranici 5 6 6 120
Neodredeno 16 19 20 125

* Bez zaposlenih u preduzeéima stanbeno-komunalne i kulturno-
socijalne delatnosti.

** Obuhvadeni su i zaposleni u privrednim organizacijama ovih
delatnosti.

Najveéi porast aktivnih osiguranika u 1957 i 1958
postignut je u stanbeno-komunalnoj i kulturno-socijalnoj
delatnosti. To je povecanje uslovljeno razvitkom mreZe
zdravstvenih i prosvetnih ustanova, kao i drugih ustanova
za socijalno staranje i zbrinjavanje, a i razvitkom komu-
nalne privrede.

Broj aktivnih osiguranika van privrede u 1956 iznosio je
u ukupnom broju aktivnih osiguranika te godine 20%,
a u 1958 — 21%.

Broj uzivalaca penzija i invalidnina poveéan je od 1956
do 1958 za 44.000 ili za 10% (tabela 4).

TABELA 4 — INVALIDNINE I PENZIJE

= 4 1958
Uzivaoci 1956 1957 1958 1956
Invalidnine 25.462 28.916 29.891 117
Invalidske penzije 173.203 181.171 184.477 106
Svega invalidi rada 198.665 210.087 214.368 108
Starosne penzije 121.160 125.819 136.558 113
Porodi¢ne penzije 143.268 150.921 156.715 109
Svega penzije 264.428 276.730 293.273 113

Porast starosnih penzija u 1958 prema 1957 iznosio
je 8,5%, a u 1957 prema 1956 — 4%.3

Porast broja porodiénih penzija bio je manji u 1958
nego u 1957. Zbog sporijeg porasta porodi¢nih penzija
i zbog veceg porasta broja aktivnih osiguranika u 1958
broj starosnih i porodi¢nih penzija zajedno u odnosu na
broj aktivnih osiguranika ostao je isti kao i u 1957 i iznosio
je 98 na 1.000 aktivnih osiguranika prema 101 u 1956.
U razdoblju od 1956 do 1958 samo je u Bosni i Hercegovini
povecan broj starosnih i porodi¢nih penzionera u odnosu
na broj aktivnih osiguranika, i to za 1%. U ostalim republi-
kama broj starosnih i porodi¢nih penzija u odnosu na
broj aktivnih osiguranika je smanjen ili je ostao isti (tabela 5).

TABELA 5 — BROJ STAROSNIH I PORODICNIH PENZIJA NA
1.000 AKTIVNIH OSIGURANIKA

: 1958

Narodna republika 1956 1957 1958 1956
Jugoslavija 101 98 98 98
Srbija 88 86 82 93
Hrvatska 108 105 108 100
Slovenija 167 165 162 97
Bosna i Hercegovina 75 a5 76 101
Makedonija 2 A 41 43 96
Crna Gora 103 94 103 100

Broj aktivnih osiguranika, pa prema tome i osiguranih
lica, u privatnom sektoru ostao je nepromenjen u 1957 i
1958 prema 1956.

Broj osiguranih lica na osnovu ugovora o socijalnom
osiguranju lica profesionalnih delatnosti minimalno je
povecan u ove dve godine, jer su najbrojnije kategorije
ovih lica osigurane ranijih godina.

*® Jzvestan broj radnika i sluzbenika koji su bili ispunili uslove za
sticanje starosne penzije u 1957 nisu otidli te godine u penziju, jer su
Zeleli da budu penzionisani u 1958, kada je poleo da se primenjuje novi
Zakon o penziskom osiguranju. To je i osnovni razlog znatno veceg
porasta broja starosnih penzionera u 1958 u odnosu na 1957 i ranije
godine.
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MATERIJALNI POLOZAJ OSIGURANIKA. Dru-
Stveni plan privrednog razvoja Jugoslavije od 1957 do 1961
i Rezolucija Savezne narodne skupstine o perspektivnom
razvitku opste potros$nje predvidaju:

— porast penzija i invalidnina, i to nesto brze od porasta
plata, kako bi se na taj nacin poboljSao materijalni polozaj
uzivalaca ovih prava i uspostavio skladniji odnos izmedu
ovih primanja i plata;

— zadrzavanje visine dodatka na decu na nivou 1956
kako bi se s porastom plata ucesce dodatka na decu smanjilo
u porodi¢nom budzetu.

Naknada umesto plate je u funkcionalnom odnosu s
visinom plate, te se s porastom plate automatski u apso-
lutnom iznosu povecéava i visina naknade. mada relativni
odnosi izmedu plate i naknade umesto plate ostaju nepro-
menjeni.

Zakon o penziskom osiguranju, koji se primenjuje od
1 januara 1958. poboljSao je materijalni polozaj uzivalaca
starosnih i porodi¢nih penzija. Zakon je predvideo prevodenje
svih starosnih i porodiénih penzija na nove osnove i iznose
po sluzbenoj duZnosti, a zatim prevodenje po zahtevima
uzivalaca ovih primanja. U 1958 zavodi za socijalno osi-
guranje preveli su po sluzbenoj duznosti 125.819 starosnih
i 150.921 porodiénu penziju. U istoj godini prevedeno je
i oko 100.000 penzija po zahtevu od ukupno 126.000 podnetih
zahteva do kraja 1958.

Na osnovu prevodenja starosnih i porodi¢nih penzija
po sluzbenoj duznosti i po zahtevu, kao i na osnovu pove-
éanja penzija od 1 oktobra 1958 (za prose¢no 8%;) starosne
i porodi¢ne penzije povecane su u proseku za 27,29

Invalidske penzije i invalidnine nisu u 1958 povecane,
jer se novi Zakon o invalidskom osiguranju — koji poboljSava
materijalni poloZaj uzivalaca ovih primanja — primenjuje
od 1 januara 1959. U 1958 uzivaocima invalidskih penzija
i invalidnina data su dva jednokratna dodatka u visini od
po 50% zakonskog iznosa penzije, odnosno invalidnine.
Za ova dva dodatka ispladena su ukupno 924 miliona din.
Od 1 oktobra 1958 povedéane su invalidske penzije i inva-
lidnine invalida III grupe uvodenjem Drugog privremenog
dodatka u visini od 700 din. odnosno 8% na zakonsku
visinu penzije ili invalidnine. Tako su ostvareni zadaci
Drustvenog plana privrednog razvoja Jugoslavije od 1957
do 1961 u odnosu na materijalni polozaj invalida rada i
penzionera, kao i u odnosu na uspostavljanje skladnijeg
odnosa izmedu ovih primanja i plate.

Prosecni iznos dodatka na decu poveéan je od 2.368 din.
u 1956 na 2.421 din. u 1958.

Broj korisnika dodatka na decu i broj dece na koju se
ostvaruje dodatak relativno su brze rasli u 1957 i 1958
od porasta broja aktivnih osiguranika (tabela 6).

TABELA 6 — KORISNICI I BROJ DECE
(U hiljadama)

¥ 1958
Iiiic’a 1956 1957 1958 1956
Korisnici 828 904 959 116
Deca 1.684 1.844 1.951 116
Aktivni osiguranici 2.625 2.821 3.021 115

U ove dve godine nastupile su minimalne promene u
strukturi korisnika dodatka na decu po broju dece na koju
se ostvaruje dodatak i po imovinskim grupama korisnika.4

Poveéanjem kapaciteta zdravstvenih ustanova u 1957
i 1958 napredovala je i zdravstvena zastita (tabela 7).

TABELA 7 — KAPACITETI ZDRAVSTVENIH USTANOVA

e 1958
Kapaciteti 1956 1957 1958 1956
Broj lekara 10.346 11.397 12.462 120
Broj srednjeg medicinskog
osoblja 10.648 11.537 13.024 122
Postelje u bolnicama 71.860 73.460 76.004 106

4 Vidi: »Korisnici dodatka na decu,

»Jugoslovenski pregled«
1959, str. 70 (4).
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U 1957 i 1958 povecan je i broj zdravstvenih stanica
u privrednim organizacijama i ustanovama. Istovremeno
zdravstvene ustanove snabdevene su opremom u vecoj
meri nego ranijih godina. Stvorene su i bolje moguénosti
i viSe je uradeno na polju preventivne medicine.

Porastao je broj pregleda i ostalih usluga u ambulantno-
poliklini¢kim ustanovama (tabela 8).

TABELA 8 — KORISCENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE
(U hiljadama)

1958
Vrst 1 56 o
rsta usluge 19 1957 1958 1956
Broj pregleda i drugih usluga u
opstim ambulantama i poli-
klinikama 50.814 60.233 63.071 124
Broj pregleda i usluga
u zubnim ambulantama 6.688 8.064 8.733 151
Broj slucajeva le¢enih u bolnicama  1.241 1.294 1.290 104
Broj slutajeva leCenih u
prirodnim legiliStima 66 85 88 133
Broj recepata 31.396 39.241 40.100 128
Broj osiguranih lica 6.906 7.413 7.914 115

Postupak prilikom reSavanja zahteva osiguranika od
strane zavoda za socijalno osiguranje ubrzan je, a kvalitet
donesenih reSenja je poboljSan u 1957 i 1958 u odnosu na
stanje iz prethodnih godina.

SREDSTVA ZA OBEZBEDENJE PRAVA 1Z SOCI-
JALNOG OSIGURANIJA. Povecanje broja lica obuhva-
éenih socijalnim osiguranjem, povecanje visine novcanih
davanja, stvaranje povoljnijih uslova za veéi obim kori-
S¢enja i vece koriS¢enje zdravstvene zastite i povecanje cena
zdravstvenih usluga uslovili su i povecanje sredstava za
obezbedenje prava iz socijalnog osiguranja. Ukupni rashodi
socijalnog osiguranja (po izdvajanju za lica privremeno
van radnog odnosa) porasli su od 1956 do 1958 za oko 49
milijardi din. ili za 36% (tabela 9).

TABELA 9 — RASHODI SOCIJALNOG OSIGURANIJA

(U milionima din,

1958
a rash —_—
Vrst oda 1956 1957 1958 1956
Ambulantno leCenje i zubna nega  8.584 11.013 14.154 165
Bolnitko lecenje 15.514 18.342 22,632 146
Lekovi 6.816 9.061 10.965 161
Ortopedske i druge sprave 117 917 947 122
Putni troskovi 1.884 2.461 3.018 160
Leéenje u prirodnim legiliStima 1.300 1.767 1.964 151
Svega zdraystvena zaStita 34.875 43.561 53.683 154
Naknada umesto plate zbog bolesti  7.688 9.909 11.740 153
Naknada umesto plate zbog
trudnoce i porodaja 1.320 1.527 1.814 137
Pomo¢ za opremu novorodenog
deteta 1.580 1.588 1.645 104
Naknada i pomo¢ u slu¢aju smrti 590 620 615 104
Preventiva 729 2.022 2.136 293
Ostali rashodi 117 158 235 201
Svega zdraystveno osiguranje —
bez tro¥kova sluzbe 46.899 59.386 71.868 153
Invalidnine 883 960 1.069 121
Invalidske penzije 13.467 13.998 14.468 107
Starosne penzije 11.780 12.778 17.254 147
Porodi¢ne penzije 7.010 7.320 9.596 137
Jednokratni dodatak penzionerima — 2.320 938 —
Doprinos za stanbenu izgradnju  3.320 3.504 4.241 128
Otpremnine 144 147 116 81
Prekvalifikacija i rehabilitacija 130 1.165 903 695
Dodatak na decu 48.654 53.635 56.845 117
Ostali rashodi 152 285 467 307
Svega dugoro¢no osiguranje —
bez troskova sluzbe 85.540 96.112 105.927 124
Troskovi sluzbe 3.847 5.490 7.970 207
Ukupni rashodi 136.286  160.988 185.765 136

Apsolutno i relativno najviSe su porasli rashodi za
zdravstveno osiguranje, pa je i ucesée ovih rashoda u struk-
turi ukupnih rashoda socijalnog osiguranja takode poraslo
u 1957 i 1958 (tabela 10).
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TABELA 10 — STRUKTURA UKUPNIH RASHODA SOCIJALNOG

OSIGURANJA
Rashodi 1956 1957 1958
Zdraystveno osiguranje 36,4 39,0 41,6
Invalidske osiguranje 12,1 12,1 10,8
Penzisko osiguranje 15,4 15,0 16,4
Dodatak na decu 36,1 33,9 31,2
Ukupni rashodi 100,0 100,0 100,0

U razdobl_]u od 1956 do 1958 ulesce rashoda za zdrav-
stveno i penzisko osiguranje u nacionalnom dohotku
poraslo je, a uCeSée rashoda invalidskog osiguranja i za
dodatke na decu se smanjilo (tabela 11).

TABELA 11 — UCESCE RASHODA SOCIJALNOG OSIGURANJA
U NACIONALNOM DOHOTKU

Rashodi 1956 1957 1958
Zdraystveno osiguranje 3,4 3,4 4,0
Invalidsko osiguranje 1,1 0,9 1,0
Penzisko osiguranje 1,4 152 1,6
Dodatak na decu 3,3 2,9 3,0
Ukupni rashodi* 9,5 8,8 9,8

* Obuhvaceni i tro$kovi sluzbe i preventive. Otuda razlika koja
se javlja izmedu zbira procenata za grane i procenta za ukupne rashode,

U odnosu na fond plata porasli su rashodi za zdrav-
stveno osiguranje, dok su rashodi za ostale grane osiguranja
pa i ukupni rashodi socijalnog osiguranja u opadanju
(tabela 12).

TABELA 12 — RASHODI SOCIJALNOG OSIGURANIJA U
ODNOSU NA FOND PLATA

Rashodi 1956 1957 1958
Zdraystveno osiguranje 14,2 14,3 14,7
Invalidsko osiguranje* 4,1 T 3.2
Penzisko osiguranje* 54 49 O
Dodatak na decu 1357 12,3 10,9
Ukupni rashodi** 39,3 37,0 35,7

* Bez doprinosa za stanbenu izgradnju jer su uzete neto plate.

** Obuhvataju i tro§kove sluzbe i preventivu. Otuda razlika koja
se javlja izmedu zbira procenata za grane i procenta za ukupne rashode.

U 1958 rashodi socijalnog osiguranja bili su veéi od
prihoda (tabela 13).

TABELA 13 — FONDOVI SOCIJALNOG OSIGURANIJA
(U milionima din,)

1958

1956 1957 1958 1956

Prihodi 138.214 165.124 171.433 124
Rashodi 136.286 160.988 185.765 136

Manjkovi su pokriveni kreditom kod Narodne banke.

IZVOR: Drustveni plan privrednog razvoja Jugoslavije od 1957
do 1961; Rezolucija Savezne narodne skupstine o perspektxvnom razvitku
opste potro§nje, Zavrini racuni fondova socijalnog osiguranja za
1956, 1957 i 1958 i Godisnji izvestaj Saveznog zavoda za socijalno osigu-
ranje za 1958.

M. P.

VAKCINACIJA PROTIV
ZARAZNIH BOLESTI!

Prema odluci o vakcinisanju stanovniStva protiv za
raznih bolesti2 i Pravilniku za izvrSenje te odluke,2 u
Jugoslaviji je obavezna vakcinacija protiv velikih boginja
difterijs, tetanusa i tuberkuloze, a protiv besnila samo
onih lica koja su ozledena od besnih Zivotinja ili od Zivo-
tinja za koje se sumnja da su besne. Vakcinacija protiv
drugih zaraznih bolesti (trbusnog tifusa. velikog kasljaitd.)
sprovodi se na osnovu epidemioloskih indikacija.

Ako u jednoj opstini broj uspesno vakcinisanih i revakci-
nisanih lica ne dostize 75% od broja lica koja podlezu
vakcinaciji odnosno revakcinaciji vrsi se dopunska vakci-
nacija odnosno revakcinacija.

Vakcinacija se vrSi i kombinovanim (meSanim) vakci-
nama (protiv difterije i tetanusa, protiv difterije, tetanusa
i velikog kaslja, protiv tetanusa, trbusnog tifusa i para-
tifusa). Pored vakcinacije pojedinaénim vakcinama,u kra-
jevima s nedovoljno razvijenom zdravstvenom sluzbom
vrsi se istovremeno (simultano) vakcinisanje protiv velikih
boginja i difterije ili protiv velikih boginja, difterije i tetanusa.

Vakcinaciju sprovode zdravstvene ustanove za to
odredene. Vakcinaciju vrSe lekari ili medicinski tehnicari
pod nadzorom lekara.

Nadzor pri izvodenju vakcinacija vrie opstinski i sreski
sanitarni inspektorati.

! Vidi: »Vakcinacija protiv zaraznih
pregled«, 1957, str. 255—256 (13—14).

* »Sluzbeni list FNRJ«, br. 24/57.

3 »Sluzbeni list FNRJK, br. 24/58.

bolesti«, »Jugoslovenski
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VAKCINACIJA PROTIV TUBERKULOZE je obas
vezna za sva lica do navrSenih 25 godina Zivota ako ne
reaguju na tuberkulin. Osoblje u antituberkuloznim
ustanovama vakciniSe se bez obzira na godine Zivota.
Vakcinacija protiv tuberkuloze vr§i se BCG vakcinom.
Revakcinacija se vrsi svake 2 do 4 godine.

Osim u Srbiji i Bosni i Hercegovini, broj vakcinisanih
lica protiv tuberkuloze veéi je u svim republikama u 1958
nego u 1957 (tabela 1).

TABELA 1 — VAKCINACIJA PROTIV TUBERKULOZE (BCG

VAKCINOM)
1956 1957 1958*

Narodna Testi- Vakci-  Testi-  Vakci- Testi- Vakci-
republika rano nisano rano nisano  rano nisano
Jugoslavija 1,180.163 398.562 1,920.019 771.287 1,397.004 723.521
Srbija 427.328 135.060 1,005.124 419.541 588.589 245.409
Hrvatska 390.001 125.432 316.137 103.286  335.511 123.096
Slovenija — —_ 43.173 11918 56.627 37.345

Bosna i Her-
cegovina  241.280 101.572 362.303 163.178 220.513 124.906
Makedonija 113.089 32.278 159.442 55.034 149.495 70.315
Crna Gora 8.411  4.220 33.840 18.330 46.269 22.450

* Podaci za 1958 obuhvataju samo podatke o radu specijalnih ekipa.

VAKCINACIJA PROTIV VELIKIH BOGINJA. Oba-
veznoj vakcinaciji protiv velikih boginja podlezu sva deca
od tri meseca do tri godine Zivota. Revakcinacija se izvodi
pri upisu dece u Skolu i u osmoj godini $kolovanja, tj.
u sedmoj i Cetrnaestoj godini Zivota.

Tako je u poslednje tri godine porastao procenat vak-
cinacijom obuhvacdenih lica, procenat uspesno vakcinisanih
i revakcinisanih lica je manji od 75 (tabela 2).
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TABELA 2 — VAKCINACIJA PROTIV VELIKIH BOGINJA

Jugo- , - Slove- Bosna i Her-  Make- Crna
Godina slavija Srbija Hrvatska nija cegovina onija Gora
Broj obaveznih za prvu 1956 470.590 © 180.967 172.798 39.210 118.793 49.059 10.233
vakcinaciju 1957 493.162 173.868 84.363 43.483 135.529 40.119 9.800
1958 533.176 174.575 80.954 36.116 151.219 65.180 25.132
Broj obaveznih za revakcinaciju 1956 410.433 156.503 124.798 31.493 74.805 20.607 r20OT
1957 525.586 199.562 184.587 32.211 96.007 13.219 —
1958 538.806 203.359 121.437 33.811 150.457 22.086 7.656
% obuhvacenih prvom 1956 79.70 76,43 78,86 79,30 80,02 86,83 83,98
vakcinacijom 1957 80,15 79,12 80,86 81,56 80,75 76,71 94,20
1958 81,40 80,82 83,25 83,37 81,40 82,61 84,26
% obuhvacdenih revakcinacijom 1956 82,74 83,77 85,17 88,84 75,18 79,01 74,85
1957 82,41 80,48 83,03 91552 80,72 84,01 —
- 1958 83,89 83,82 86,00 919 80,45 85,26 84,10
1956 52,86 48,05 52,94 37,89 56,18 19,99 69,10
% uspelih vakcinacija 1957 57,49 55,51 61,98 51,09 56,42 68,16 86,07
1958 62,59 62,08 70,06 54,84 60,30 63,69 64,20
1956 44,50 43,06 46,77 35,94 44,76 55,14 32,19
% uspelih revakcinacija 1957 46,90 42,96 52,04 41,36 43,63 64,90 —_
1958 51,43 50,35 61,09 44,74 47,41 49,08 41,95

Nedovoljan procenat uspe$no vakcinisanih i revakci-
nisanih lica protiv velikih boginja je posledica slabog odziva
lica koja podlezu vakcinaciji i revakcinaciji, nedovoljno
savladane tehnike vakcinacije i slabo organizovane i spro-
vedene kontrole uspeha izvedenih vakcinacija.

VAKCINACIJA PROTIV DIFTERIJE I TETANUSA.
Protiv difterije i tetanusa vakciniSu se deca od tri do osam-
naest meseci starosti (dve doze vakcine u razmaku od 4
do 12 nedelja). Prva revakcinacija izvodi se dve do tri
godine kasnije, a druga pri upisu deteta u skolu, a najdalje
do navrSene osme godine zivota. Deca koja nisu na vreme
vakcinisana mogu se tome podvréi sve dok ne napune
osam godina zivota. Protiv tetanusa mogu se vakcinisati
i lica starija od osam godina. Vakcinacija se vrsi kombino-
vanom vakcinom protiv difterije i tetanusa.

U~ 1958 porastao je broj potpuno vakcinisanih lica
(lica koja su primila dve doze vakcine u razmaku od 4
do 12 nedelja), naroCito u Srbiji, Hrvatskoj, Sloveniji i
Bosni i Hercegovini (tabela 3).

TABELA 3 — VAKCINACIJA PROTIV DIFTERIJE I TETA-
NUSA 1958
Broj lica obaveznih Od toga
= . o 2
Narodna republika :.g ,ga 5 g a'g !
2 g3 == ‘g8 5 2
a9 8F LR R R e
SE. . mf MW o UgRa pH
N N > > -
Jugoslavija 896.226 — 628.836 — —
Srbija 278.706 218.854 190.516 30.555 172.987
Hrvatska 94.685 204.427 65.721 — 179.528
Slovenija 43.203 57.248 29.941 5462 51.809
Bosna i Hercegovina 198.226 209.237 139.891 26.866 169.502
Makedonija 271.169 —  196.660 — —_
Crna Gora 10.237  3.740  6.107 1.854 2210

U 1956 i 1957 vakcinacija protiv difterije se vrsila
vakcinom protiv difterije. Medutim, u Hrvatskoj, Bosni
i Hercegovini, Srbiji i nekim srezovima Crne Gore koris¢ena
je i u 1957 kombinovana (meSana) vakcina protiv difterije
i tetanusa.4 U 1956 vakcinacija protiv tetanusa nije bila
obavezna.

Procenat potpuno vakcinisanih i protiv difterije i protiv
tetanusa manji je od 75. Mnogi roditelji uplaseni post-
vakcionalnim reakcijama posle prvog ubrizgavanja ne
privode decu radi ubrizgavanja druge doze vakcine.

4 Ne postoje podaci o broju vakcinisanih
u 1957.

lica protiv tetanusa

VAKCINACIJA PROTIV TIFUSA I PARATIFUSA
je obavezna samo tamo gde to propisu republi¢ki saveti
za narodno zdravlje za teritoriju svoje republike ili Sekre-
tarijat Saveznog izvrSnog veca za narodno zdravlje za
teritoriju dve ili viSe republika, a na osnovu epidemioloskih
indikacija. Vakcinacija protiv tifusa i paratifusa vr$i se samo
kombinovanom vakcinom protiv tetanusa, tifusa i paratifusa.

U 1957 broj vakcinisanih lica protiv tifusa i para-
tifusa je znatno manji nego u 1956 zbog toga Sto se vakci-
nacija u 1957 izvodila samo na osnovu epidemioloskih
indikacija. Vakcinacijom protiv tifusa i paratifusa obu-
hvacéena su (potpuno ili nepotpuno) 150.192 lica u 1956
i 41.160 lica u 1957.

VAKCINACIJA PROTIV BESNILA. Borba protiv
besnila sprovodi se vakcinacijom zivotinja (uglavnom pasa
i macaka) i ljudi. S porastom broja vakcinisanih pasa
i macaka, koji je naroCito znatan od 1954 znatno je smanjen
broj slucajeva besnila medu zivotinjama (psima i mackama)
a time i broj vakcinisanih lica (tabela 4).

TABELA 4 — VAKCINACIJA PROTIV BESNILA

Broj vakcinisanih lica

Narodna

republika 1956 1957 1958

Jugoslavija 4.878 3.233 3.159
Srbija 3.061 1.189 1.690
Hrvatska 534 397 454
Slovenija 178 155 133
Bosna i Hercegovina 973 691 498
Makedonija 126 166 350
Crna Gora 6 35 34

VAKCINACIJA NA OSNOVU POSEBNIH PROPISA.
Sva lica koja vrse sluzbu u Trgovackoj mornarici nase
zemlje moraju biti vakcinisana protiv velikih boginja.’

Svi u€esnici u izgradnji puta »Bratstvo—jedinstvo« vakci-
niSu se protiv tetanusa, tifusa i paratifusa, najkasnije 21
dan pre polaska na izgradnju.®

U Jugoslaviji se vrsi i vakcinacija protiv velikih boginja,
kolere i zute grozmice — svih putnika (naSih i stranih
drzavljana) u medunarodnom saobradaju shodno zahte-
vima pojedinih drzava u koje ti putnici putuju.?

IZVOR: Dokumentacija Saveznog zavoda za narodno zdravlje,
Savezne uprave za poslove veterinarstva, Higijenskog instituta NR
Srbije i higijenskih zavoda republika.

Do P

5 Uredba o lekarskom pregledu i cepljenju ¢lanova posade Trgovacke
mornarice FNRJ (»Sluzbeni list FNRJ«, br. 75/48) i Pravilnik o Jekarskom
pregledu i cepljenju ¢lanova posade brodova Trgovacke mornarice FNRJ
(»Sluzbeni list FNRJ«, br. 91/49).

¢ Naredba o obaveznoj vakcinaciji u izgradnji puta »Bratstvo—
jedinstvo« (»Sluzbeni list FNRJ«, br. 10/58).

? Dodatak br. 6 »Sluzbenog lista FNRJ«, od 1 avgusta 1955.
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ZDRAVSTVENA ZASTITA UCENIKA

Zdravstvenom zastitom ulenika bave se, kao svojim
iskljucivim zadatkom, $kolske ambulante i $kolske polikli-
nike. To su ili samostalne zdravstvene ustanove dispanzer-
skog tipa ili samostalni pogoni zdravstvenih stanica i
domova zdravlja ili su u sklopu centara za majku i dete.

Skolske ambulante kao samostalne zdravstvene ustanove
imaju od prostorija za rad najmanje ordinaciju i ekaonicu
i osnovni inventar potreban za obavljanje redovnih kiini¢kih
isistematskih pregleda, a neke imaju i svoje zubne ambulante,
laboratorije i rendgen-kabinete.

U $kolskim ambulantama rade u veéini slu¢ajeva ospo-
sobljeni lekari opste prakse iii Ickari kojima je priznato zvanje
Skolskog lekara ili su polozili odgovarajuéi specijalisticki
ispit. Pomoéno medicinsko osoblie u ambulantama su
medicinske sestre.

Skolske poliklinike postoje samo u najveéim gradovima
u zemlji. One raspolazu specijalistickim ordinacijama (za
ofna, uSna, i druga oboljenja), rendgen-kabinetima i
laboratorijama. SluZe uglavnom za obavljanje sistematskih
i konzilijarnih specijalistickih pregleda.

U mestima gde ne postoje $kolske ambulante i polikli-
nike zdravstvenom zaStitom ulenika bave se ostale
zdravstvene ustanove, a naroZito zdravstvene stanice ‘i
domovi zdravlja.

Bolni¢ko lefenje udenika do 14 godina obavlja se u
decjim opstim ili de¢jim specijalnim bolnicama, odnosno
u decjim odeljenjima opstih bolnica, a le¢enje u¢enika iznad
14 godina u bolnicama za odrasle.

RAZVITAK SKOLSKIH AMBULANTI I POLIKLI-
NIKA. U Jugoslaviji je 1939 na 1,684.000 uc¢enika u 10.276
prosvetnih ustanova bilo 90 zdravstvenih ustanova (§kolskih
ambulanti i poliklinika) odnosno proseéno jedna zdravstvena
ustanova na 13.155 ucenika.

Posle oslobodenja broj §kolskih ambulanti i poliklinika
i medicinskog osoblja u njima se stalno povecéavao (tabela 1).

TABELA 1 — SKOLSKE AMBULANTE I 3KOLSKE POLIKLINIKE
I MEDICINSKO OSOBLIE

Stalno medicin- Broj radnih sati

sko osoblje (u hiljadama)
Narodna s Usta-
republika Godina  5ye : 2
srednje srednjeg
lekari medicin- lekara medicinskog
sko osoblja
1951 91 176 146 165 171
Jugoslavija 1954 134 217 229 242 313
1958 238 245 283
1951 41 74 49 82 56
Srbija 1954 57 112 91 102 109
1958 104 120 119
1951 20 41 31 37 43
Hrvatska 1954 39 50 69 76 110
1958 51 71 84
1951 17 33» 35 21 34
Slovenija 1954 16 26* 29 21 35
1958 45 20 32
emine BHO3 B2 oz
cegovina
1958 15 16 32
1951 7 11 6 7 6
Makedonija 1954 14 10 S 20 8
1958 20 16 12
1951 4 4 4 4
Crna Gora 1954 4 &) 3 D, 1
1958 3 2 4 - -

* Racunati su i stalni i honorarni lekari,
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Porast broja Skolskih ambulanti i poliklinika najveéi
je u Makedoniji. Bosni i Hercegovini i Hrvatskoj, a broja
lekara u Sloveniji i Bosni i Hercegovini.

Medutim, i broj uéenika se stalno povecavao, tako da
je, naprimer, 1958 na jednu $kolsku ambulantu odnosno poli-
kliniku dolazilo prose¢no 12.100 ucenika (tabela 2).

TABELA 2 — PROSECAN BROJ UCENIKA NA JEDNU SKOLSKU
AMBULANTU I POLIKLINIKU U JUGOSLAVLI

(U hiljadama)

Bosna i
: Jugo- e Hrvat- Slove- Make- Crna
Godina e Srbija M Herce- o
slavija ska nija govina donija  Gora
1950 29,3 24,1 29,6 201 181,0 28,2 24,0
1958 11,6 9,7 11,6 71 49,2 7,6 14,0

I optereéenost lekara u $kolskim ambulantama i $kol-
skim poliklinikama je, iako se svake godine smanjuje,
velika, a naro&ito u Crnoj Gori, Bosni i Hercegovini i Make-
doniji (tabela 3).

TABELA 3 — OPTERECENOST LEKARA U SKOLSKIM AMBU-
LANTAMA I POLIKLINIKAMA

Broj uéenika na 1 le- Prosetan broj pregleda

2;{&?3& kara (u hiljadama) na sat na jednog lekara
1950 1958 1950 1958
Jugoslavija 13,6 8,7 8,5 6,0
Srbija 122 7,6 8,3 5,4
Hrvatska 12,2 8,6 8,4 6,5
Slovenija 8,5 3,8 8,5 6,4
Bosna i Her-
cegovina 30,1 18,7 10,3 6,1
Makedonija 18,0 13,8 8,6 7,2
Crna Gora 36,0 35,0 10,1 9,7

RAD SKOLSKIH AMBULANTI I POLIKLINIKA.
Pored letenja obolelih ucenika, S8kolske ambulante i
poliklinike obavljaju sistematske i kontrolne preglede radi
utvrdivanja fizicke razvijenosti i zdravstvenog stanja
ucenika; sprovode vakcinaciju i revakcinaciju dece pre
upisa u $kolu i u toku $kolovanja; vode posetnu eviden-
ciju o pojavi i kretanju zaraznih bolesti u Skolama i
drugim prosvetnim ustanovama; izdvajaju decu sa slabim
vidom i sluhom, govornim manama, fizickim i psihickim
poremeéajima — radi leCenja i upucivanja u druge
zdravstvene ustanove i specijalne $kole; upucuju rekon-
valescentnu, malokrvnu i slabunjavu decu u decja
oporavili§ta; za vreme Skolskog raspusta Salju decu u
dedja letovalidta; organizuju savetovanja zdravstvenih
radnika s roditeljima uéenika, nastavnicima i vaspitaCima
o psihickom i fizickom razvoju, ponaSanju i drugim
problemima udenika.

Jako se znatan broj dece jo§ uvek pregleda i le¢i u
zdravstvenim stanicama i domovima zdravlja, broj pregleda
(prvih, ponovnih i sistematskih) i drugih zdravstvenih
usluga u ustanovama za zdravstvenu zastitu Skolske
dece stalno raste (tabela 4).

Porast broja pregleda je rezultat znatno viSe porasta
broja udenika i broja zdravstvenih ustanova koje pruZaju
zdravstvenu zaStitu $kolskoj deci nego porasta morbiditeta
ucenika.

Medutim, dok se gotovo svi udenici pregledaju i lece
kada su bolesni, bilo u 3kolskim ambulantama i poliklini-
kama (1,200.025 prvih pregleda) bilo u domovima zdravlja,
zdravstvenim stanicama (broj nepoznat) i bolnicama, broj
sistematskih pregleda (414.908) ne zadovoljava.
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TABELA 4 — RAD SKQLSKIH AMBULANTI I POLIKLINIKA

Pregledi u ustanovi (u hiljadama) >
Ao : Savetovanja d
aroct Kuéne posete sa roditeljima Preda-
republika Godina prvi ponovni  sistematski kontrolni ukupno (u hiljadama) vanja
1951 546 315 348 92 1.300 9.341 111 1.326
Jugoslavija 1954 735 367 326 87 15515 9.998 146 721
1957 1.200 806 414 146 2.566 13.105 246 1.415
1951 258 94 203 44 599 3.406 48 363
Srbija 1954 318 92 195 26 632 6.042 67 239
1957 558 263 218 68 1.107 5.317 117 736
1951 150 137 55 24 365 4.705 36 305
Hrvatska 1954 228 162 70 38 498 3.001 36 416
1957 288 33_3 83 22 727 4,227 51 627
1951 65 52 64 S 186 1.262 11 622
Slovenija 1954 65 51 a3 33 153 299 16 —
1957 110 93 45 21 268 2:559 31 —_
1951 32 23 8 16 80 371 13 18
Bosna i Hercegovina 1954 45 41 16 18 120 572 24 48
1957 86 7w 30 34 225 656 46 18
1951 33 5 11 — 49 — 1 8
Makedonija 1954 63 10 11 — 85 29 — 9
1957 136 29 33 — 198 74 - 8
1951 8 4 6 3 22 97 1 10
Crna Gora 1954 16 10 1 - 27 55 2 9
1957 22 14 A — 42 272 2 26

Narodito mali broj sistematskih pregleda (tabela 5)
obavljen je u Crnoj Gori, Bosni i Hercegovini i Makedoniji,
ali ni u ostalim republikama ne zadovoljava. U Srbiji (u kojoj
je inace obavljen najveli broj sistematskih pregleda) u $kol-
skim ambulantama i poliklinikama sistematski je pre-
gledano samo svako &etvrto dete.

TABELA 5 — PRVI, PONOVNI I
UCENIKA U 1957

SISTEMATSKI PREGLEDI

Na svakih 10.000 uZenika izvrSeno je pre-

Narodna republika gleda u toku 1957

prvih ponovnih sistematskih
Srbija 5.879 2.771 3.440
Hrvatska 5.061 5.852 1.280
Slovenija 4910 4.151 2.000
Bosna i Hercegovina 2.182 1.903 761
Makedonija 6.570 1.400 1.600
Crna Gora 3.142 2.000 700

Ni broj ponovnih pregleda ne zadovoljava (u dobro
organizovanoj sluzbi treba da budu dva ponovna na jedan
prvi pregled), posebno u Makedoniji, Crnoj Gori i Srbiji.

MORBIDITET UCENIKA. U celoj zemlji (tabela 6)
u odnosu na 1950 i 1957 smanjen je broj oboljenja od tuber-
kuloze za 3,33% (posledica BCG vakcinacije), avitaminoze i
bolesti usled lose ishrane za 4,12% i anemije za 3,64% (po-
sledica bolje ishrane i dodatnog obroka koji ucenici dobijaju
u Skolskim kuhinjama); porastao je broj oboljenja respi-
ratornog trakta (za 2,94%), gripa (za 9,64%), zuba
(za 1,17%) i alergi¢nih bolesti (za 0,29%); broj ostalih
oboljenja ostao je na nivou ranijih godina.

Broj oboljenja od tuberkuloze manji je u svim republi-
kama za od 0,48% (u Crnoj Gori) do 5,87% (u Bosni i
Hercegovini). Broj zaraznih oboljenja opao je u Srbiji
(za 1,58%), Hrvatskoj (za 5,55%), Makedoniji (za 3,66%) i
Crnoj Gori (za 4,03%), a porastao u Bosni i Hercegovini
(za 1,48%) i Sloveniji (za 0,10%). Najvise oboljenja od
crevnih parazita ima u Bosni i Hercegovini (8,93%), a naj-
manje u Crnoj Gori (0,85%). Najmanji postotak avitami-
noze i bolesti usled lose ishrane je u Bosni i Hercegovini
(1,00), a najveéi u Hrvatskoj (4,08), aii je u Hrvatskoj
najviSe opao broj obolevanja od tih bolesti (za 13,79%). Broj
anemiCne Skolske dece u Srbiji opao je za 8,5%, ali je ipak
relativno visok (4,84%), dok je u Bosni i Hercegovini pora-
stao za 2,96%. Sem toga, broj anemi¢ne $kolske dece je u
opadanju u Sloveniji i Crnoj Gori, a u porastu u Hrvat-

skoj i Makedoniji.

TABELA 6 — PRVI PREGLEDI UCENIKA U SKOLSKIM AMBU-
LANTAMA 1 POLIKLINIKAMA I PROCENAT
POJEDINIH OBOLJENJA U ODNOSU NA UKUPAN
BROJ PREGLEDA U 1950 I 1957

% obolienja od ukup-
nog broja pregleda

Broj prvih pregleda

Oboljenja — stanja

1950 1957 1950 1957
Svi oblici tuberkuloze 22.912 15.387 4,67 1,34
Veneritne bolesti 377 367 0,08 0,03
Zarazne bolesti 34.061 47.997 6,94 4,20
Crevne gliste i si. 5.854 27.554 1,19 2,41
Alergicne bolesti 899 5.350 0,18 0,47
Gusavost 2.116 1.766 0,43 0,15
Avitaminoze 30.338 23.484 6,18 2,06
Malokrvnost 38.859 48.944 7,92 4,28
Nervna oboljenja 3.834 10.425 0,78 0,91
Oboljenja i stanja oka 23.640 53.493 4,82 4,68
Oboljenja uva 13.919 30.428 2,84 2,66
Oboljenja organa za
disanje 74739  207.662 15,23 18,17
Oboljenja krajnika isl. 15.230 52.229 3,10 4,57
Influenca — grip 18.642 153.328 3.80 13,44
Bolesti organa za varenje 20.766 47.923 323 4,19
Oboljenja mokraénih
organa 4.504 10.497 0,92 0,92
Oboljenja koze 41.420 80.274 8,44 7,03
Povrede usied nezgoda 35.300 52.514 7,20 4,60
Sva ostala oboljenja 64.257 159.196 13,04 13,93
Oboljenja zuba 4.638 24.263 0,95 2,12
Ukupno 490.592 1,142.463 100,00 100,00

PRAVO NA ZDRAVSTVENU ZASTITU. Pravo na
zdravstvenu zastitu ucenika regulisano je Uredbom o obra-
Cunavanju i naplati trofkova u drZavnim zdravstvenim
ustanovama.l

Naknadu za uCinjene usluge ne placaju udenici i stu-
denti koji imaju besplatno izdrzavanje u internatima odnosno
stipendisti. Polovinu troSkova pladaju ucenici svih $kola
ukoliko nemaju pravo na besplatno leenje. Za socijalno
osigurane ucenike troSkove leCenja pladaju zavodi za soci-
jalno osiguranje.

Sve zdravstvene usluge koje ulenicima pruZaju Skolske
ambulante i Skolske poliklinike su besplatne.

IZVOR: Dokumentacija Sekretarijata SIV za narodno zdravlje.
Dr P. D.

‘.»Sluibcni list FNRJ«, br. 56/48.

ISPRAVKA: U broju &, u informaciji »Suzbijanje endemske guia
vosti« potkrale su se sledece greske:

str. 199 (11): prvi stubac, poslednji red, stoji »kalijum jodida«, a
treba »joda«; drugi stubac, 21 red odozgo, stoji »Gluvonemost,
a treba »Gluvoca«; str. 200 (12): prvi stubac, 19 red odozdo, stoji
»1951«, a treba »1950«; drugi stubac, 10 red odozgo, stoji " KOMNIJ«,
a treba »KOMNIS«, 27 red odozgo, stoji »3 do 11«, a treba »9 do 11,
4S5 red odozgo, stoji »gudavih«, a treba »stanovnika«, !3 red odozdo,
stoji »toksacije«, a treba »fiksacije«; i str. 201 (13): drugi stubac,
peti i sedmi red odozdo, stoji »grama, a treba »gama«.
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SOCIJALNA I ZDRAVSTVENA
ZASTITA STUDENATA

ZDRAVSTVENA ZASTITA

U cilju zdravstvene zastite studenata pri univerzitetima
postoje zdravstvene ustanove: poliklinike, stacionari i
klimatska lecilista. Pored toga, studenti imaju pravo da
koriste i ostale zdravstvene institucije uz odredene po-
vlastice.

Radi lakSeg i ujednalenijeg pruZanja pomodéi studentima u
sprovodenju zdravstvene zaStite, pri rektoratima svih univer-
ziteta obrazovane su_organizacije od pretstaviika univerziteta,
nastavnickih saveta i studentskih organizacija: pri Rektoratu
Univerziteta u Beogradu — Komisija za zdravstvenu zastitu:
u Zagrebu i Skopju — Uprava za ekonomsku, socijalnu i zdrav-
stvenu zaStitu studenata: u Ljubljani — Zdravstveni fond i u
Sarajevu — Zdravstveno-ckonomsko udruZenie.

Studentske poliklinike imaju univerziteti u Beogradu,
Zagrebu, Sarajevu i Skopju. U Ljubljani se studenti le¢e u
ambulantama domova zdravlja, u Centralnoj poliklinici
i drugim zdravstvenim ustanovama. Studentske poliklinike
u Bzogradu i Zagrebu su najorganizovanije i najopremljenije.
Pri ovim poliklinikama, pored ambulanata opste prakse,
postoje i specijalistiCka odeljenja, rendgen kabineti, dobro
opremljene laboratorije, zubne laboratorije i stacionari.
Pri poliklinici u Sarajevu, pored tri ambulante opste prakse,
postoje tri zubne ordinacije, zubna laboratorija, rendgen
kabinet i stacionar. Studentska poliklinika u Skopju ima
samo jednu ambulantu sa honorarnim lekarom opste
prakse i jednim zubarom.

Univerzitet u Bzogradu ima klimatska leciliSta na Avali
(65 lezaja), Zlatiboru (80 leZaja), Mojstrani i Budvi —
sezonski (40 lezaja). Za TBC bolesnike univerzitetska
poliklinika raspolaze sa 200 leZaja na BeZaniskoj Kosi,
Golniku i drugim sanatorijumima. Studentska poliklinika
u Sarajevu raspolazZe sa dva sezonska oporaviliSta (u Budvi
i Gradi), a studentska poliklinika u Skopju oporavilitem
u Krivoj Palanci.

Studentske poliklinike odnosno uprave za socijalnu
i zdravstvenu za$titu studenata su budzetske ustanove
sa druStvenim organom upravljanja.

Izdaci za studentske poliklinike u 1957 iznosili su:

Ukupno 165,628.770
Beograd 98.871.770
Zagreb 39,560.000
Ljubljana 7,807.000
Sarajevo 14,000 000
Skopjé 5,390.000

LECENIJE STUDENATA. Tro$kove ledenja studenata
socijalno osiguranih obi¢no snose zavodi za socijalno osi-
guranje. Za stipandiste sve troskove plada ustanova koja
ih stipendira, dok se pladanje za ostale studente razliito
refava. Za studznte Univerziteta u Ljubljani, naprimer,
koji nisu zdravstveno osigurani ni po kom osnovu, 50%
troskova leCenja placa nadle7ni narodni odbor opstine u
kom= student ima stalno mssto boravista, a ostalih
509, plada student. Za siromasSne studente nadlezni
narodni odbor opstine plaéa sve troSkove leCenja. Svi
redovni studenti Univerziteta u Zagrebu uzivaju besplatnu
zdravstvenu zastitu preko univerzitetske poliklinike, s tim
§to 50% troskova leéenja plada opstina u Kojoj student
ima stalno mssto boravka. Sve troSkove leenja studenata
Univerziteta u Sarajevu snosi poliklinika kao budZetska
ustanova. Studenti Univerziteta u Skopju imaju pravo
na basplatan pregled, a Iskove dobijaju besplatno iz priruéne
apoteke studentske poliklinike; 509 svih troSkova snosi
poliklinika, a 50% plaéa Potporni fond studenata. U Lju-
bljani i Skopju oko 50% studenata su socijalno osigurani.

Zdravstvena zaStita apsolvenata reSena je na isti nacin
kao i redovnih studenata.
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Zdravstvenom zaStitom obuhvadeni su i studenti visih
Skola, koji uzivaju ista prava: povlastice kao i studenti
na fakultetima.

U univerzitetskim poliklinikama vrsi
opravka i leCenje zuba studenata.

ZDRAVSTVENO-POTPORNI FONDOVI. Zdrav-
stveno-potporni fondovi postoje prisvim univerzitetima, osim
zagrebackog. Uglavnom iz njihovih sredstava daje se pomoé
obol:lim siromasnim studentima radi le¢enja. Na Univerzi-
tetu u Ljubljani fond vr$i i preventivnu zdravstvenu zastitu,
pokriva izdatke oko leenja, koordinira rad zdravstvenih
ustanova, brine se o uredenju zdravstvene sluzbe i njenom
pravilnom radu.

Iz Potpornog fonda studenata Univerziteta u Skopju
zdravstveno neosiguranim studentima ispladuju se putni
troskovi za odlazak i povratak sa leCenja. Socijalno osigu-
ranim studentima ove troSkove plada Zavod za socijalno
osiguranje.

STUDENTSKI DOMOVI

U 25 studentskih domova kapaciteta 13.258 mesta
Skolske 1957/58 bila su smestena 15.403 studenta ili 21,8%
svih redovnih studenata (tabela 1).

se Dbesplatna

TABELA 1 — STUDENTSKI DOMOVI 1958

% u odno- Indeks (nor-

Bro Normalni Smeiteno su na broj malni kapa-

Univerziteti domova kapacitet studenata redovnih  citet =

studenata 100)
Ukupno 25 13.258 15.403 21,8 108
Beograd 9 6.780 8.929 26,0 131
Zagreb A 1.976 2,151 11,9 109
Ljubl,ana 3 1.762 1.762 22.9; 100
Sarajevo 5 1.540 1.361 27,3 88
Skopje 1 1.200 1.200 21,4 100

* Ukliuteni podaci za studeniski dom u Novom Sadu.
*#* Ukljuteni podaci za studeniske domove u Zadru i na Rijeci.

FINANSISKO POSLOVANJE STUDENTSKIH DO-
MOVA I DOTACIJE. M:se¢na stanarina u studentskim
domovima kreée se od 600 din. (u Skopju) do 1.470 din.
(na Rijeci). Prihodi domova od uplate studenata nisu
dovoljni da pokriju troSkove izdrZzavanja. Za sniZenje
cene stanarine studentski domovi dobili su u 1957 dotacije
u visini od 85,741.000 ili prose¢no 565 din. po jednom
stanaru (tabela 2).

TABELA 2 — PRIHODI DOMOVA OD UPLATE STUDENATA
1 DOTACIJE U 1957

MeseZni iznos do-

Godi¥nji iznos tacija

Mesto po sta- po redov-

uplata dotacija naru nom

studentu

Ukupno 135,975.380 85.741.000 565 111
Beograd 82,414.670 46,269.000 565 126
Zagreb 26,909.010 11,332.000 500 57
Ljubljana 10,433.000 - — —
Sarajevo 9,018.700 16,350.000 950 295
Skopje 7,200.000 11,790.000 900 184

Dotacije za sniZenje stanarine po stanaru doma kreéu
se od 500 din. (u Zagrebu) do 950 din. (u Skopju).

UPRAVLJANIJE STUDENTSKIM DOMOVIMA. Stu-
dentskim domom upravlja upravni odbor koji salinjavaju
studenti, profesori univerziteta, pretstavnici sindikaln po-
druZnice radnika i sluzbenika domova, pretstavnici narod-
nog odbora opstine i upravnik doma.

Upravni odbori utvrduju predracun prihoda i rashoda,
pregledaju i predlaZu zavr$ni ralun, staraju se o pravxlnom
poslovanju, sme$taju i ishrani studenata, o higijenskim
uslovima, donose opste programe rada ustanove, odlucuju
u drugom stepenu o Zalbama studenata, vrSe nadzor
nad imovinom, pravilnim utrofkom sredstava, donose
odluke o otpustanju studenata iz doma, propxsum kuéni
red, preduzimaju mere za njegovo izvrenje i staraju se o
disciplini i redu studenata, radnika i sluzbenika itd.
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Pored upravnog odbora, u studsntskim naseljima postoje
studentski saveti kao pomodéni organi upravnim odborima
i rade na bazi pravilnika koje donose upravni odbori.

USLOVI ZA PRIJEM STUDENATA U DOMOVE I
PROBLEMI STANOVANJA STUDENATA. Univerziteti
imaju poszbne pravilnike koji propisuju uslove za prijem
u studzntske domove. Prijom studenata u domove vrie
komisije koje su sastavljene od pretstavnika univerzitetskih
vlasti i Saveza studznata. Kriterijum za prijem su uspeh
i imovno stanje. Dzxca palih boraca, Zrtava faSistiCkog
terora, boraca Narodnooslobodilacke vojske 1 invalidi
imaju prednost prilikom prijema u studentske domove.

Kapaciteti domova ne mogu da zadovolje potrebe.
Zbog toza gotovo polovina studenata stanuje privatno.
U Skolskoj 1957/58 stanovala su privatno 34.523 studenta
ili 44,70% od ukupnog broja redovnih studenata i apsolve-
nata sa statusom redovnih studenata (tabela 3).

TABELA 3 — BROJNO STANJE REDOVNIH STUDENATA 1
APSOLVENATA PO MESTU STANOVANJA

Ukupno Beograd Zagreb J.jutljana Sarajevo Skopje
Ukupno 77:162_36.773 19825 8588 ==5573 6.403
Kod roditelja i
rodaka 23405 11429 5955 2292  "1.950 1.779
7 30,3 31,10-2-30;105226,70-"= 35,00 27,80
U studentskim
domovima 15:1725-.8.194*&.2.267% -1.730 55 1.721 1.260
VA 19,705:522.30 " 11,400520,20---30,90 19.70
Privatno 34,523 15.650 10.283 3.542 1.800 3.200
e 4470 42,60 52,00 41,20 32,30 50,90
Van univerzitet-
skog cenira 4.051 1.500- 51320 . 1.024 202 106
% 5,20 4,80 6,70 11,90 1,80 1.70

Podaci SZS — anketa Zajedni¢ke komisije Savezne narodne skupitine
i Saveznog izvrSnog veca za pitanja univer-iteta, visokih i visih 3kola.

* Beogradu je prikljuten dom u Novom Sadu, a Zagrebu domovi
u Zadru i na Rijeci.

Studzatski domovi ne mogu da prime veliki broj stude-
nata koji svake godine podnose molbe za prijem. U $kolskoj
1957/58 zbog nesdovoljnih kapaciteta nisu primljena u
domove 6.273 studenta: u Beogradu 2.001, Zagrebu
3.000, Ljubljani 700, Sarajevu 272 i Skopju 400.

U svim univerzitetskim centrima pribliZzno isti procenat
studenata stanuje kod roditelja i rodaka (oko 30%). U
domovima je najvise studenata smesteno u Sarajevu (30,9%),
a najmanje u Zagrebu (11,4%) i Skopju (19,7%). Najvise
studenata stanuje privatno u Zagrebu (52%) i Skopju
(50,9%), a najmanje u Sarajevu (32,3%).

STUDENTSKI RESTORANI

Studentski restorani su ustanove sa samostalnim finan-
siranjem i posluju po odredbama Osnovne uredbe o usta-
novama sa samostalnim finansiranjem. Restoranima uprav-
ljaju upravni odbori i upravnici.

U 31 studzntskom restoranu ukupnog kapaciteta 28.942
abonenta, Skolske 1957/58 hranilo se 29.768 studenata
(tabela 4).

TABELA 4 — OSNOVNI PODACI O STUDENTSKIM RESTO-

RANIMA

s Broj
€ Visina mesetnog pladanja Testora-
o po restoranima na koji
o ) su orga-
Studentski g ] nizaciono

P G o) g
restorani e |°. 3 5 Q § :2 o g 5
= = L) < > > = >
8 g 5 § L S0
e a & | | 28 @¢
3 £ § @ 3 3 38 & E
2 & Z
&% J=b = QuE GG S esioadd
Ukupno. 31 28942 29768 ~9' 7. 137 2 1313
Beograd 11 13.660 = 15/020 8 F g g el o 1o goetg
Novi Sad 1 250 00T RS 1 -
Zagreb 8w 5:6005=246,050 5 6= — i Toe — Lgis]
Rijcka 1 400 D80 e R e - 1
Ljubljana SEERIS100 W0 g ORESTNEE - S S 251
Sarajevo 5 3.082 2.336 - - S 1 5 -
Skopje DEEIDIRS0E S0 870/ — R ) e Loasts]
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Pravo na ishranu u studentskim restoranima imaju
svi redovni studenti i apsolventi koji imaju status redovnog
studenta. Ne postoje nikakva ograni¢enja u pogledu uspeha
u studijama ili imovnog stanja.

U pojedinim centrima dotacije se daju linearno za
sve studente koji se hrane u restoranima (Beograd, Sarajevo,
Skopje), dok u Zagrebu i Ljubljani abonenti dobijaju
razliite iznose, §to zavisi gotovo isklju¢ivo od njihovog
imovnog stanja.

U studentskim restoranima i menzama hrani se 42,2%;
studenata, 35% kod roditelja i rodaka, a 22,8% privatno
(tabela 5).

TABELA 5 — BROJ REDOVNIH STUDENATA I APSOLVENATA
PO MESTU ISHRANE

Mesto ishrane Ukupno Beograd Zagreb Ljublja- Sarajevo Skopje
na

Ukupno 77162536773 19,825 =8 588 ==85.573 6.403

Kod roditelja i

rodaka 26994 12272 8353 2.876 1.840 1.653
7 3500 34,30 4200 33,40 33,00 25,80

U studentskim

restoranima 32.550 17.350* 7.300* 2.500 2.700 2,700
% 42,20 48,50 36,90 29,10 43,50 42,10

Privatno 17.618 5 715150 4:172#.203.212 58361.033 2.050
% 22,30 19,50 21,10 37,40 18,60 32,00

* Beogradu su prikljueni studentski restorani u Novom Sadu,
a Zagrebu studentski restorani u Zadru i na Rijeci.

FINANSISKO POSLOVANJE STUDENTSKIH RE-
STORANA 1 DOTACIJE. Uplatom studenata za ishranu,
koje se krecu od oko 3.000 do oko 4.500 din. mese¢no
(prosek za sve domove 3.520 din.), ne mogu se pokriti
troSkovi ishrane i ostali reziski troSkovi. Razlike u trosko-
vima pokrivaju se dotacijama (tabela 6).

TABELA 6 — STUDENTSKE UPLATE ZA ISHRANU I DOTACUJE

Godisnji iznos u hiljadama Mesetni iznos

1 15032 dotacija

A % dotacija po abo- po re-
uplata dotacije od uplata nentu dovnom
studentu
Ukupno 1,145.800 177.433 15,50 545 230
Beograd 590.000 102.422 17,40 800 280
Zagreb 248.000 45911 18,50 630 231
Ljubljana 113.400 6.000 5,30 240 70
Sarajevo 97.200 13.650 14,10 505 245
Skopje 97.200 9.450 9,70 250 147

Ukupne dotacije koje su republicka izvrSna veéa dala
za sniZzenje cena ishrane u studentskim restoranima
(177,433.000) i sniZenie ccna stanarine u studentskim do-
movima (85,741.000) u toku 1957 iznose 263,174.000 din.

POTPORNI FONDOVI STUDENATA

Na univerzitetima i fakultetima postoje potporni fondovi
za studente, i to: zdravstveno-potporna udruzenja, student-
ski pozajmni fondovi, studentski kreditni fondovi, fondovi
samopomodi itd.

Potporni fondovi studenata formiraju se od uplata iz
drzavnog budZeta i od uplata redovnih studenata pri upisu
svakog semestra. Svaki student placa godiSnje po 400 din.

Pomoc¢ dele komisije za materijalna pitanja studenata po
udruzenjima ili komisije pri fakultetskim odborima. Mak-
simalna mese¢na pomo¢ iznosi 3.000 din. ”

Potpore se vedinom daju u manjim iznosima. Kapital
mnogih fondova nije dovoljan da podmiri potrebe. Studenti
odnosno apsolventi koji dobijaju pozajmicu iz potpornih

fondova obavezuju se ugovorom da zajam vrac¢aju u mesed-

nim ratama.

Iz pozajmnih fondova imaju pravo na pozajmicu apsol-
venti. Pozajmice se krecu u visini od 6.000 do 30.000 din.
i daju se bez interesa uz obavezu korisnika da pozajmljeni
iznos vrati u mesenim ratama posle diplomiranja.
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Da bi studenti mogli da nabavljaju udzbenike po jevti-
nijim cenama, drzava daje subvencije za izdavanje univerzi-
tetskih udzbenika Cija se prodajna cena smanjuje za gotovo
50%. Takav je slu€aj i sa izdavanjem skripti za pojedine
fakultete. Inae drugih povlastica za nabavku ostalog
skolskog pribora studenti nemaju.

STIPENDIJE!

Prema Ocnovnom zakonu o stipendijama, supenduc se studen-
tima_daju za redovne studije na fakultetima, umetni¢kim aka-
demijama, visokim i visim Zkolama.

Za obezbedenje sredstava za stipendije, prvenstveno onih
koje daju drZayni organi. postoje jondow za stipendije — repu-
blicki, koje osnivaju republika izvrSna veca, i fondovi narodnih
odbora. koje osnivaju narodni odbori srezova i opstina. Fondovi
se osnivaju prema konkretnim potrebama. Ako se daie maniji
broj stipendija, dve ili vise op$tina mogu osnovati zajednicki
fond za stipendije. Ako narodni odbor nema uslova za osnivanje
fonda, sredstva za stipendije se obezbeduju u njegovom budZetu.

Izbor stipendista vrsi se putem konkursa koji raspisuje davalac
stipendije odnosno komisija za stipendije.Konkurs je javan i mora
se objaviti najmanje 30 dana pre izbora stipendista. Na konkursu
moze ucestvovati pod istim uslovima svaki nad gradanin. Me-
dutim, u okviru uslova predvidenih u konkursu, zakonom ie
odredena prednost u korist dece palih boraca Narodnooslobodi-
la¢kog rata i zrtava fadistiCkog terora, kaoi kandidata slabijeg
imovnog stanja.

Visina stipendije iznosi: za redovne studije na fakultetima,
umetnickim akademijama i viS§im Skolama do 6 din., a
izuzetno do 8.000 din. za studente zavrinih godina studija onih
struka_za kojima se oseéa narocita potreba kao i za studente
zavr$nih godina drugih struka koji su polagali ispite najmanje sa
vrlo dobrim uspehom.

Broj stipendista u visokim Skolama (fakultetima, vi-
sokim $kolama i umetni¢kim akademijama) u toku po-
slednjih godina je znatan (tabela 7).

TABELA 7 — KRETANJE BROJA STIPENDISTA
Skolska godina

1950/ 1951/ 1952 1953/ 1954/ 1955/ 1956/ 1957/
1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958
Ukupno  27.056* 5.863 5,780 8.075 8.006 9.957 12.307 16,783
Indeks 100 21 21 30 29 37 45 62

Podaci »Statistickog godiinjaka FNRIJ«, 1956, 1957, 1958.
* Do 3kolske 1950/51 broj stipendija bio je znatno veéi zbog toga
$to studenti nisu primali de&ji dodatak, koji je odreden $kolske 1951/52.

BROJ STIPENDISTA U SKOLSKO)J 1957/58. Stipendije
na visokim $kolama u Skolskoj 1957/58 dobijalo je 27%
svih redovnih studenata na ovim Skolama (tabela 8).

TABELA 8 — BROJBSTIPENDISTA NA VISOKIM SKOLAMA
¥ one cinl957]

0 . s =22, Struktura u procen
5% £2 03 :-8% tima po vrstama
322 2d. Sngz $kola
Skole pe §gag e2%%
B ~28 8F8S.9 redovnih tipen-
g2 S g25 ©88E% L
GRS f@w LragAEs studenata dista
Visoke §kole—~
ukupno 62,095 16.783 27,0 100 100
Fakulteti 60.465 16.219 26,8 97,3 96,&
Visoke skole 291 172 59,1 0,5 )4
Umetnicke
akademije 1.339 392 29,2 2,2 2,3

Od ukupnog broja stipendista na fakultete dolazi 96,79,
Visoku $kolu za fizi¢ko vaspitanje 1,0 i na umetnicke
akademije 2,3%.

Najvise stipendista bilo je u Srbiji i Hrvatskoj, a najmanje
u Crnoj Gori (tabela 9).

TABELA 9 — BROJ STIPENDISTA PO REPUBLIKAMA 1957/58

Broj stipendista
u decembru 1957

Broj stipendista
u decembru 1957

Narodna 5 Narodna
republika ° g republika o g
g e , 8 £
g- =0 F B
El i % i
Jugoslavija 19.242 100 Bosna i Her-
Srbija 6.172(5) 32,1 cegovina 3.781 19,6
Hrvatska 3.992(5) 20,7 Makedonija 1.863 9,7
Slovenija 2.539 13,2 Crna Gora 895 4,7
444—446

! Vidi: »Stipendije«, »Jugoslovenski pregled«, 1957, str.
64—66).
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Broj stlpendua na viS§im struénim $kolama u §kolsk0j
1957/58 iznosio je 3.072.

Od ukupnog broja stipendista na visokim i vi§im §kolama,
kojih je decembra 1957 bilo ukupno 19.242, primala su,
pored stipendije, i degji dodatak 3.462 studenta, tj. 18%.

Po strukama studija najvise stipendija dobijali su studenti
tehnickih fakulteta (29,8%), a najmanje studenti farmaceut-
skih fakulteta (1,1%). Medutim, u odnosu na ukupan broj
redovnih studenata pojedinih fakulteta, najvise stipendija
dobijali su studenti poljoprivrednih fakulteta  (51,6%),
na kojima je svaki drugistudent primao stipendiju (tabela 10).

TABELA 10 — STRUKTURA STIPENDISTA NA FAKULTETIMA
PO STRUKAMA STUDIJA 1957/58

Struktura u

g 5P, :
o R o] procentima
2 4 98y —
Ky
Fakultet =h-1 S = o] 2
og 5] god =B ]
9o 7] &8 £ a
--;'g - 3 2 > 3 o = @
e2 S RREE £
m“ a & e @
Fakulteti — ukupno 60.465 16.219 26,8 100 100
Fakulteti drustvenih nauka  29.067  6.621 22,7 48,1 40,8
Filozofski 10.738  1.920 17, 17,8 11,8
Prirodno-matemati¢ki 4.016 844 21,0 6,6 5,2
Pravni 8.373 1.856 22,1 13,9 11,4
Ekonomski 5940 2.001 331 9.8 12,3
Fakulteti poljoprivredno- :
Sumarsko-veterinarskih
nauka 6.074 2.578 42,4 10,0 15,8
Poljoprivredni 3316 =13713 51,6 5,5 10,5
Sumarski 1.591 518 32,5 2,6 3,1
Veterinarski 1.167 347 29,7 1,9 2,1
Fakulteti medicinskih nauka 8 946  2.183 24,4 14,8 13,4
Medicinski 6.851 1.633 23,8 11,3 10,0
Stomatoloski 1.476 370 25,0 2,5 22
Farmaceutski 619 180 29,0 1,0 131
Fakulteti tehnickih nauka 16.378  4.837 29,5 27,1 29.8

Po godinama studija najvi$e stipendija davano je studen-
tima treée godine, i to 4.298 (26,49% od ukupnog broja
stipendija na svim godinama), zatim studentima prve godine
— 3.634 (22,4%) i Cetvrte godine — 3.489 (21,52%) i druge
godine — 3.354 (20,68%), a najmanje studentima pete —=
1.231 (7,59%) i Seste godine studija — 213 (1,32%). Medutim,

‘stipendije se pretezno daju studentima poslednjih godina

studija. Tako je na svim fakultetima bilo na prvoj i drugoj
godini studija 6.988 stipendista (43,1%), a na trecoj, Cetvrtoj,
petoj i Sestoj godini 9.231 stipendist (56,9%).

Po socijalnom poreklu;- od ukupno 16.783 stipendista-
5.063 (30,2%) otpada na decu poljoprivrednika, 3.840
(22,8%) na decu aktivnih sluZbenika, 2.076 (12,4%) na decu
aktivnih radnika, 1.431 (8,5%) na decu privatnih zanatlija.
U odnosu na $kolsku 1955/56 zapaZa se znatan porast
dece &lanova seljackih radnih zadruga (poveéanje za 104%),
zatim dece aktivnih sluzbenika (povecanje za 96%), penzio- -
nera (povecéanje za 95%), aktivnih radnika (povecanje za 929 / %

DAVANIJE ZA STIPENDIJE. U skolskoj 195758 pro-
sena visina meseéne stipendije studenata visokih $kola izno-
sila je 5.165 din. Ovaj prosek nije jednak u svim godinama -
studija. Najvedi je u Sestoj godini studija — 6.145, zatim u
petoj — 5.724, Cetvrtoj — 5.480, prvoj — 5.159, trecoj —
4.981, a najmanji u drugOJ godml —4.797 din.

Dok je proseéna visina stipendije na visokim $kolama
u $kolskoj 1957/58 iznosila 5.165  din., dotle je prosetna
stipendija za studente viSih $kola u istoj godini iznosila
znatno vise, i to 8.598 din., zbog toga Sto u pOJCdlnlm vis§im
skolama, naroélto upravnim, slufaoci ¢esto primaju stipen-
diju u visini plate.

Prose¢na visina stipendije za studente visokih-$kola-nije
jednaka kod svih davalaca. Tako su drZavni orgam davali..
stipendije u prose¢noj visini od 5.062 din., sami fakultetj —:
3.841, ustanove sa svojstvom pravnoghca——S 667, privre dne.
organizacije — 5.730, zadruZne organizacije — 5.813,.
drustvene organizacije — 5.110 i privatno-pravna lica i
pojedinci — 8.250 din. mese&no. Proseéna visina stipendije
koju su davale privredne organizacije u Skolskoj 1957/58
za slufaoce visih $kola iznosila je 10.186 din.
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Pojedine ustanove i privredne organizacije daju studen-
tima i razne nagrade za odli¢an uspeh.

U skolskoj 1957 /58 ukupna davanja za stipendije stude-
nata svih visokih $kola iznosila su mese¢no 86,689.000 din.
od koje sume otpada na studente fakulteta 84,035.000
ili 97%. U kalendarskoj 1957 za stipendije apsolvenata
davano je meseéno 13,705.000 din., $to znaci da je u toj
godini za stipendije studenata i apsolvenata ispladivano
meseéno proseéno oko 100 miliona din.

Od stipendista na fakultetima najvise je mese¢no davano
za studente tehnickih fakulteta (31,3%) od ukupnih mese¢nih
davanja na stipendije studenata na svim fakultetima.

Od ukupnog mese¢nog iznosa koji je davan za stipendije
studenata svih visokih $kola u $kolskoj 1957 /58 — 86,689.000
din. gotovo polovinu su dali drzavni organi — 41,587.000
(48%), zatim dolaze privredne organizacije sa 20,783.000
(24%), dok svi ostali davaoci zajedno udestvuju sa 28%,

U 1957 ispladeno je za stipendije na visokim $kolama
ukupno 1.307,877.000 din. (podaci sreskih narodnih
odbora; nedostaju podaci za srezove Smederevo i Daruvar).
Od toga otpada (tabzla 11) na Srbiju 445,948.000 (34.1%),
Hrvatsku 256,930.000 (19,6%), Sloveniju 162,887.000
(12,5%), Bosnu i Hzrcegovinu 243,214.000 (18.6%), Makedo-
niju 142,053.000 (10,8%) i Crnu Goru 56,844.000 din. (4,4%).

Od ukupne sume izdate na stipendije najviSe su dali
narodni odbori, i to 803,725.000 (61,4%), i privredna predu-
zeéa — 338,168.000 din. (25,8%), dok na sve ostale davaoce
otpada svega 12,8% od ukupne sume isplac¢ene na stipendije
u toj godini.

TABELA 11 — STRUKTURA UKUPNIH DAVANJA ZA STIPEN-
DIJE U 1957 PO NARODNIM REPUBLIKAMA

Davaoci stipendija

)
2 = =
o = [ 5 <
Narodna S m 58 o SN 7]
republika Ylkuptio & § -85 & ’E SRy § —g
o O\ T e g 0 S 5R T
7 Ao A e sl E 0 e e aTo
Jugoslavija 100 100 100 100 100 100 100 100
Srbija 34,1 41,7 24,5 248 61,3 63,8 49,6 728
Hrvatska 19,6 20,5 16,3 248 4,7 22,6 52 158
Slovenija 12,8 12,8 94 17,5 - 19 31,3 5.6
Bosna i Herce-
govina 18,6 129 236 236 340 54 129 28
Makedonija 10,8 98 184 57 -— 5% 09 1,9
Crna Gora 44 23 78 36 = 1.t .01 1,1

3

Republicki saveti za prosvetu dali su u toj godini ukupno
51,975.000 din., od &ega za stipendije studenata na fakulte-
tima 97,4% odnosno 50,636.000 din. Od svih republickih
saveta za prosvetu za stipendije je najviSe izdao Savet za
prosvetu NR Hrvatske (31,8% od ukupnih jzdataka svih
republiCkih saveta), a najmanje Savet za prosvetu NR Bosne
i Hercegovine (4,8%).

DAVAOCI STIPENDIJA. Gotovo polovinu svih stipen-
dija na fakultetima davali su drZavni organi (tabela 12).

TABELA 12 — BROJ STIPENDISTA NA VISOKIM SKOLAMA
PO DAVAOCIMA 1957 58

Sve visoke $kole

Od toga fakulteti

Davaoci g S
> g : 00 ) E
B
e L S
Ukupno 16.783 100 16.219 100
Driavni organi 8.216 48,95 7.905 48,73
Skole 1.858 11,07 1.695 10,45
Ustanéve sa svéjstvom
praviog lica 1.353 8,06 1.305 8.04
Privredne organizacije 3.627 21,61 3.617 22,30
ZadruZne orgunizacije 768 4,57 768 4,73
Drustvene organizacije 957 5,70 925 5,70
Privatno-pravna lica
pojedinci 4 0,02 4 0.03
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~ Karakteristi¢no je da je Univerzitet u Beogradu od ukupno
1.695 stipendija sam davao 1.652 stipendije ili 987, dok na
univerzitete u Zagrebu i Ljubljani otpadaju svega po dve
stipendije, na Univerzitet u Sarajevu 23 i Univerzitet u
Skopju 16 stipendija.

TABELA 13 — STRUKTURA STIPENDIJA PO FAKULTETIMA
1 DAVAOCIMA 1957/58

Davaoci stipendija

F 22 B & 2§ 4
& s 2% = 8 £3 5
¢ o : a o oiz 'S 7t
Fakulteti Ukupno = Ze _§ ° § = g .5 £ g
8 § 828 =% 48 23 &3
5 i L L T e
Fakulteti —
ukupno 100 100 100 100 100 100 100 100
Fakulteti drustve-
nih nauka 40,8 504 362 39,3 223 561 50,0 234
Filozofski LEG SIS SRS KRG 25,4 " 0,2
Prirodno-mate-
maticki oV e s S Kol (e W p T [ e (0
Ekonomski 12.3. 11,8 4,8 11,0 -158.011,2.225,05:20,8
Pravni 11,5857 59 : 17,4 4204123 - 2,2
Fakulteti poljo-
privredno-Sumar-
sko-veterinarskih
nauka 159-"143" 125 88 123" §9-STSERIS0
Polioprivredni 10,6 9,0 8.3 8.8 ‘I 6k 5,6 — 692
Sumarski 320261 18 930162 13T - 0,3
Veterinarski 2.F AT 222 1,6+.2.0,5 1,6 - 4,0
Fakulteti medi-
cinskih nauka 13,5 164 21,3 21,8 26 140 = 1,0
Medicinski 10, 129 13,6 169 1.4 103 - 0,9
Stomatoloski ABNS RPN GO TE10.2 W2 65— -
Farmaceutski 1.1 1,1 16Tl OSSN - 0,1
Fakulteti tehnickih ;
nauka 298 18,7 299 298 622 208 500 .18

Prema podacima sreskih narodnih odbora, najveéi broj
stipendija studentima visokih i vi§ih stru¢nih $kola daju
narodni odbori (srezovi i opstine), i to 62,2% svih stipendija,
zatim privredna preduzeéa — 25,2% i svi ostali davaoci
12,8%.

DECJI DODATAK

_Studenti koji se nalaze na redovnom Skolovanju na fakul-
tetima. visokim ili vi§im $kolama odnosno umetni¢kim akade-
mijama mogu Kkoristiti de¢jii dodatak pod slede¢im opStim
uslovima: da su im otac ili majka odnosno staralac u radnom
odnosu, ili uzivaoci penzije odnosno, invalidnine, ili da je sam
student uZivalac porodiéne penzije; i da redovno polaZu ispite
i_redovno upisuju semestre prema statutu fakulteta odnosno
visoke $kole. umetni¢ke akademije ili vise Skole.

Dedji dodatak pod navedenim opstim uslovima pripada
studentima do kraja propisanog redovnog §kolovania. a najvise
;a.sonollko vremena po isteku kalendarske godine u kojoj
je¥student navriio devetnaest godina Zivota koliko je statutom
pojedinih fakulteta, visokih ili vi§ih §kola odnosno akademija
predvideno za redovno trajanje 3kolovanja. To zna¢i da na
onim fakultetima. visokim Skolama odnosno akademiiama na
kojima duZina_trajanja redovne nastave odnosno $kolovanja
iznosi &etiri godine student moze koristiti de¢ji dodatak do isteka
kalendarske godine u kojoj je navrsio 23 godine Zivota. odnosno
na onim nabrojanim $kolama na kojima duzina trajanja redovne
nastave (§kolovanja) iznosi pet godina do isteka kalendarske
godine u kojoj je student navriio 24 godine Zivota.

Studentima medicinskih, _stomatolo3kih, veterinarskih i
tehnickih fakulteta pripada de¢ji dodatak do diplomiranja, ali
najduze sedam meseci posle apsolviranja. Studentima ostalih
fakulteta pripada dodatak do diplomiranja. ali najduZe tri
meséca posle apsolviranja. Kao dan apsolviranja smatra se dan
isteka poslednieg semestra (30 jun odnosne 3¥kolske godine).

Prema poslednjim izmenama i dopunama Uredbe o dodatku
na_decu, studentu pripada decii dodatak za onaj scmestar za
koii potvrdom nadleZne ustanove dokaZe da .je izvrsioredovan
upis prema statutu fakulteta, visoke $kole, akademije, odnosno
vise skole. ;

Ako student najdalje po isteku prve godine studija prede na
drugi fakultet. visoku 3kolu ili viSu Skolu pripada mu deéji
dodatak, ukoliko ispunjava navedene opste uslove. do zavrietka
redovnog $koloyanja na tome drugom fakultetu, odnosno visokoj
skoli, akademiji ili vioj 3koli. Isto tako ima pravo na de¢ji
dodatak i onaj student koji u toku druge godine studija ili docnije
prede na drugi fakultet odnosno visoku Skolu, akademiju ili
viu $kolu, pod uslovom da usled te promene ne gubi vise od
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godinu dana od ukupnog vremena redovnog Zkolovanja. Ako
se student po zavrienom $kolovanju na jednom fakultetu odnosno
nabrojanim $kolama uniSe na neki drugi fakultet odnosno neku
od nabrojanih $kola. ne moZe vi$e uzivati de¢ji dodatak za vreme
tog novog $kolovanja.

Isplata deCjeg dodatka studentima koji se nalaze na redov-
nom $kolovanju tece i za vreme $kolskog raspusta. Isplata ovog
dodatka takode se produZuje i za vreme bolesti studenta ako
ovaj zbog toga ne moze da polaze ispite i upisuje semestre.

De¢ji dodatak prema postojeéim propisima iznosi najvise
3.240 din. po detetu, pod uslovom da korisnik ima samo jedno
dete i da se ne zaduZuie porezom na prihod od imanja. Iznos
ovog dodatka se umanjuje ukoliko korisnik ima vife dece
odnosno ako se zaduZuje porezom.

TABELA 14 — BROJ STUDENATA FAKULTETA, VISOKIH
SKOLA. UMETNICKIH AKADEMUA 1 VISIH
SKOLA KOJI _SU 1957/58 UZIVALI DECJI DO-

DATAK
Broj stu- Procenat Ukupan Prosefan
denata od ukup- iznos iznas po
Broj koji su nog broja ispladenog studentu
Narodna redovnih  primali studenata dodatka (din.)
republika studenata degji u 000
dodatak (din.)

Jugoslavija 70.859 19.389 271 553.042 2.400
Srbija 34.336 8.352 240 234.224 2.300
Hrvatska 18.139 5.901 32,1 174.198 2.500
Slovenija 7.674 2.427 31,2 25722 2.600
Bosna

i Hercego-

vina 4977 1.498 29,7 35.934 2.000
Makedonija 5.618 1.197 21,0 32.621 2.400
Crna Gora 115 14 11,3 343 2.100

Degji dodatak u 1957/58 primalo je 19.389 redovnih
studenata ili 27,1% studenata od ukupnog broja redovnih
studenata.

ZAPOSLJAVANIJE STUDENATA

Poslednjih godina preslo se na organizovan naéin zapo-
$ljavanja studenata preko posebnih institucija.

Za zaposlenje studenata u Beogradu postoji studentska
zadruga koja je osnovana 1956. Studenti-lanovi zadruge
primaju razliCite poslove: spremanje uéenika, prevodenje
tekstova, negu bolesnika, radove primenjene umetnosti,
inventarisanje i vodenje knjigovodstva, veterinarske usluge,

premeravanje i snimanje terena, vrienje elektroinstalaterskih
usluza, umnoZavanje skripti, posluZivanje u menzama,
raznoSenje mleka, deZurstvo na kulturnim, sportskim i
drugim priredbama itd. U toku dve godine od svog osnivanja
zadruga je zaposlila 2.990 studenata sa prosetnom bruto
zaradom od 23.630 din.

U Zagrebu postoji biro za uposlenje studenata.

POVLASTICE STUDENATA U PREVOZU

Redovni studenti. ako nisu u radnom odnosu. i apsolventi
najvi$e godinu dana posle zavrsenog poslednieg redovnog semestra
imaju pravo: za putovanje od mesta $kolovanja do mesta stalnog
boravka na Sest voZnii sa 75% popusta na Zeleznici i brodu,
odnosno na &etiri voZnje sa 75 / popusta na aatobusu: u slu¢aju
promene mesta $kolovanja ili mesta stalnog boravka — na jednu
voznju Zeleznicom ili brodom sa 75% popusta i pri polaganju
prijemnog ispita ili upisa u drugu $kolu — na dve voznie Zele-
znicom sa 75% popusta od mesta stalnog boravka do $kole.

Za putovanje vanrednih studenata radi polaganja ispita.
student moze da putuje od mesta stalnog boravka do ¥kole i
natrag sa popustom od 50% na Zeleznici i brodu, i to onoliko
puta koliko mu $kola izda potvrda o polaganju ispita.

Pravo na povlastice u voznii za odlazak na godisnji odnmwor,
ako ih ne koriste po nekom drugom osnovu, imaju studenti koji
su stipendisti. primaoci pozajmica iz potpornoe fonda. uzivaoci
socijalne pomo¢i, kao i oni ¢ije liéno zaduZenje ili zadnZenje
niihovih roditelja ne prelazi iznos koji bi iskljuc¢ivao pravo na
decji dodatak ili ga umanijio najvise do 50%.

Za studentske povlastice u voZnji Zeleznici se razlike ne nadok-
naduju; re¢nom i _pomorskom saobra¢aju nadoknaduju se
dotacijama Federacuc autobuska preduzeéa za ovo dobijaju
regres republike.

U lokalnom saobracaju studenti imaju povlastice na tram-
vajima, trolejbusima i autobusima putem mesecnih pretplatnih
karata. Iznos povlastice je razliéit u raznim mestima, a kreée se
od 32 do 75% popusta.

Studenti imaju povlastice u voZnji od $kole do mesta boravka
i u lokalnom, zelezni¢kom, brodskom i autobuskom saobracaju.
Povlastice na Zeleznici kreéu se od 76 do 94% popusta (prema
udaljenosti), na autobusima i brodovima 75%. Ovaj popust na
Zeleznici vazi do udaljenosti od 100 km, na autobusu do 30 km,
a na brodu bez ogranienja. Na ove povlastice imaju pravo svi
redovni studenti i apsolventi (godinu dana po zavrSenom posled-
njem semestru) pod uslovom da nisu u radnom odnosu, odnosno
da nemaju sopstvenu zaradu. Ovo vazi i za autobus i brodove,
samo $to liéna zarada ne igra ulogu.

IZVOR: Elaborat Zajedni¢ke komisije Savezne narodne skupitine
i Saveznog izvrinog veéa za pitanja univerziteta, visokih i visih Skola:
»Osnovni podaci o razvoju i stanju univerziteta. visokih i visih struénih
skola u Federativnoj Narodnoj Republici Jugoslaviji«. Dokumentacija
Sekretarijata Saveznog izvrinog veca za narodno zdravlie; Savezni
zavod za statistiku,

PRIMENA NUKLEARNE ENERGIJE
(RADIOAKTIVNIH IZOTOPA)
U MEDICINI

Organizovanija primena nuklearne energije (radioaktiv-
nih izotopa) u medicini pocela je u Jugoslaviji 1957 osni-
vanjem centara za primenu radioaktivnih izotopa u dijag-
nostici i leéenju bolesti. Do 19 jula 1959 radioaktivni
izotopi su primenjeni (za dijagnozu i leéenje) na 2.614
bolesnika: 1957 na 870, 1958 na 699 i 1959 (do 19 jula)
na 1.045 bolesnika.

Radioaktivni izotopi primenjivani su u dijagnosticke
svrhe kod: metastaza raka i tumora grudnog kosa, oboljenja
§titaste Zlezde, endemske guSavosti, merenja krvnog volu-
mena, tumora mozga i drugih oboljenja; i za lecenje: raka
titaste Zlezde, pluda, jajnika, trbus$ne maramice, dojke,
jetre i drugih organa, zatim ¢&ira u stomaku, limfati¢ne
leukemije i drugih bolesti.

Do 1957 u Jugoslaviji je nuklearna energija upotre-
bljavana u medicini najviSe u istrazivaCke svrhe. Lekari
i biolozi radili su individualno, koristeéi tehni¢ka sredstva
i stru¢nu pomo¢ nuklearnih instituta »Boris Kidri¢« u
Vin&i, »Ruder Boskovié« u Zagrebu i »Jozef Stefan« u
Ljubljani.

JUGOSLOVENSKI PREGLED @ Septembar 1959

Januara 1957, na inicijativa Savezne komisije za nukle-
arnu energiju, obrazovana je Savezna komisija za primenu
nuklearne energije u medicini i za zaStitu od jonizujuceg
zralenja. Do 1959 Komisija je bila organizovana u dve
radne potkomisije: Potkomisiju za primenu nuklearne
energije u medicini i Potkomisiju za zastitu od jonizujuéih
zralenja. ProSirenjem organizacije zaStite od jonizujuéih
zradenja na sve odgovarajuce sluzbe u zemlji (industriju,
poljoprivredu i medicinu), Potkomisija za zaStitu od joni-
zujuéeg zradenja oformljena je 1959 u samostalnu upravu.

CENTRI ZA PRIMENU RADIOAKTIVNIH IZO-
TOPA (obrazovani na inicijativu Potkomisije za primenu
nuklearne energije u medicini) organizuju naucno-istraZi-
vacku delatnost i praktiénu primenu radioaktivnih izo-
topa u leenju bolesti. Svaki centar u svom sastavu ima
centralnu laboratoriju za izotope i punktove za leéenje
bolesnika. Centralna laboratorija vrs$i nauéno-istrazivacki
rad iz oblasti primene (dijagnoze i leCenja) radioaktivnih
izotopa. U punktovima se bolesnici leée praktiénom pri-
menom metoda isprobanih u centralnoj laboratoriji.

Danas u zemlji postoji 5 centara za primenu nuklearne
energije u medicini (u Beogradu, Zagrebu, Ljubljani, Sarajevu
i Skopju). Punktove imaju:

u Beogradu: Radioloski institut Medicinskog fakulteta,
Institut za medicinska istraZivanja Srpske akademije nauka
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(centralna laboratorija), Onkoloski institut Medicinskog
fakulteta, Interno odeljenje bolnice »Dr Dragisa MiSovié«,
Interno odeljenje Gradske bolnice, Interno odeljenje Vojno-
medicinske akademije i Medicinski fakultet;

u Zagrebu: Zavod za radiologiju Medicinskog fakulteta i
Interna klinika Medicinskog fakulteta Rebro (centralna
laboratorija); d

u Ljubljani: Institut za patofiziologiju Medicinskog
fakulteta sa Neuroloskom klinikom (centralna laboratorija),
Onkoloski institut Medicinskog fakulteta sa Ginekoloskom
klinikom i Interna klinika Medicinskog fakulfeta sa Hirur-
§kom i Ortopedskom klinikom;

u Sarajevu: Institut za patofiziologiju Medicinskog
fakulteta (centralna laboratorija) i Interna klinika Medi-
cinskog fakulteta; i

u Skopju: Institut za patolosku fiziologiju Medicinskog
fakulteta.

UPRAVLJANJE CENTRIMA. Svakim centrom uprav-
lja upravni odbor sastavljen od pretstdvnika punktova,
Savezne komisije za nuklearnu energiju, republikih saveta
za narodno zdravlje, republickih zavoda za socijalno osi-
guranje i centara za zastitu od jonizujuéih zraenja. Osim
pretstavnika ovih ustanova, u upravni odbor centra mogu
biti izabrani i nau¢ni radnici iz drugih ustanova koji mogu
pomodi radu centra.

MATERIJALNA SREDSTVA CENTARA. Za adapta-
ciju prostorija za rad, nabavku laboratoriske opreme,
osposobljavanje kadrova, studiska stru¢na putovanja i
nabavku stru¢ne literature, Savezna komisija za nuklearnu
energiju uloZila je 214,500.000 din., od kojih:

1956 godine 16,000.000

1957, s 55,000.000

1958 5 79,000.000 i

1959 ,»  64,000.000 din.}
! Do 19 jula.

Sekretarijati za narodno zdravlje republika dali su
centrima u 1958 i 1959 (do 19 jula) pomo¢ od 50 miliona din.

Sredstva za nabavku radioaktivnih izotopa u svrhu
leCenja i dijagnoze obezbedio je Sckretarijat SIV-a ‘za
narodno zdravlje, a sredstva za nabavku radioaktnx_'r!x'h
izotopa za nauéno-istrazivacke svrhe — Savezna komisiia
za nuklearnu energiju.

RADIOAKTIVNI IZOTOPI. Od osnivanja centara
za primenu nuklearne energije u medicini (1957) uvezena
su za dijagnozu i leCenje ukupno 16.124 mc (milikirija)
radioaktivnih izotopa: 804 mc za dijagnozu i 15.320 mc
za leCenje (tabela 1). 8 g :

TABELA 1 — UVOZ RADIOAKTIVNIH IZOTOPA
U milikirijima (mc)

Uvezeno radioaktivnih izotopa

Qe ukupno za leenje za _dijagno_zu
1957 3.147,5 2.720 427,5

1958 8.400 8.234. EST75

1959 (do 19 jula) 4.576 4.377 219

NajviSe je uvezeno torijuma (6.000 mc), radioaktivnog
joda (5.868 mc) i radioaktivnog zlata (3.868 mc), zatim
fosfora (800,5 mc), stroncijuma (51 mc), hroma (44 mc),
bizmuta (20 mc) i kalcijuma (0,5 mc).

U Zagrebu bolnica »Dr Mladen Stojanovi¢« ima ode-
ljenje za le¢enje nuklearnom energijom, koje, pored ostalih
izvora, poseduje jedan jak kobalt izvor za telekobalt tera-
piju. Ovaj izvor omoguéava ledenje mnogih oboljenja,
a naroCito izvesnih oblika raka. Institut za nuklearne nauke
»Jozef Stefan« u Ljubljani poseduje betatron, koji se uspeino
koristi i u medicinske svrhe.

STRUCNI KADAR. U punktovima rade 52 visoko-
kvalifikovana stru¢njaka, od kojih su 23 bila na specija-
lizaciji u inostranstvu (u Francuskoj, Engleskoj, Holandiji,
Svedskoj, Zapadnoj Nemackoj i Austriji), a 35 zavrsilo
Skolu za primenu radioaktivnih izotopa pri Institutu za
nuklearne nauke »Boris Kidri¢« u Vinéi. 3

Dr B. D.
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BORBA PROTIV ALKOHOLIZMA

-Alkoholizam! u Jugoslaviji je znaajan medicinsko-

socijalni problem. Prema pribliznim podacima u zemlji
ima blizu 300.000 alkoholicara.
. Samo 1958 u zemlji je proizvedeno 7,919.000 hl vina, piva
i rakije, odnosno 35 | po stanovniku ili oko 60 | po stanovniku
iznad 18 godina (ukupna koli¢ina proizvedenih alkoholnih
pica ustvari je i mnogo veda. jer se sve koli¢ine ne evidentiraju).
U proizyodniji vina Jugoslavija je na Sestom mestu u Evropi.
Proizvodnja vina je uz to svake godine u porastu: dok je 1950
proizvedeno 3.350.000 hl. 1958 proizvodnja je dostigla 5.780.000
hl. I proizvodnija rakije je u porastu: 1950 proizvedeno je 618.000
hl, a 1958 — 1.909.000 hl. (Nasa zemlja je u 3ljivarstvu prva
u svetu: od ukupno 160.000.000 stabala §ljiiva u svetu Jugo-
slavija ‘ima 57,000.000, a od ukupno 3,500.000 t- godi3nje
proizvodnje $ljiva u svetu Jugoslavija daje 1,200.000 t. Od
celokupne te koli¢ine godiSnje se izveze samo 16.000 t suvih
Sljiva, gotovo sva preostala koli¢ina se preradi u rakiju, koja
uglavnom ostaje u zemlji.)

Po potrosnji alkcholnih pic¢a Jugoslavija je na Cetvrtom
mestu u Evropi. GodiSnje se potrosi alkcholnih piéa pro-
se¢no za oko 120 milijardi din. 1958 samo u ugostiteljstvu
promet -alkoholnih piéa iznosio je 171.250 hiljada litara
odnosno 38.081 milion din. Pre Drugog svetskog rata
potrosnja Cistog alkohola u zemlji po stanovniku iznosila
je godisnje oko 6 I, a 1958 dostize koli¢inu od oko 9 1.
Proizvodnja bezalkoholnih pi¢a, medutim, ne zadovoljava,
iako je i ona takode u porastu. Jugoslavija je jedna od
najbogatijih zemalja po proizvodnji voca, a jedna od naj-
siromasnijih po potro$nji svezeg voca i sokova. Svetski
prosek potro$nje po stanovniku za sveze voce iznosi
50 kg i za voéne sokove 5 .dl, a jugoslovenski za sveze
voée 20 kg i za voéne sokove 0,8 dl.

Na povecanje proizvodnje i potro$nje alkoholnih piéa
uticali su poveéanje, pored prirodne, i industriske proiz-
vodnje alkoholnih pica, prosirenje ugostiteljske i trgovacke
mreze za prodaju alkoholnih piéa; brza industrijalizacija
zemlje, §to je izazvalo nagli priliv radnika i njihovih porodica
iz sela u gradove koji su se teSko prilagodavali drugacijem
Zivotu, zbog Cega su mnogi od njih, narocito samci, bili
orijentisani na kafane, kréme i bifea; stanbeni problemi
i drugo.

Posledice velike potrosnje alkoholnih pi¢a postaju vrlo
ozbiljne i odraZavaju se kako na standard, zivotne uslove
i porodi¢ni Zivot, tako i na proizvodnju, bezbednost na
radu, produktivnost i slicno. Porodi¢ne teskoce, pa i tra-
gedije izazvane upotrebom alkohola vrlo su Ceste. Posebni
podaci o alkoholizmu kao uzro¢niku razvoda brakova
ne postoje, ali prema svetskom proseku na ovaj uzrok
dolazi preko 40% razvoda (u 1957 u nasSoj zemlji je razve-
deno 19.336 brakova). U znatnom broju porodica i do
1/3 prihoda trosi se na alkoholna pica, ¢ime se smanjuju
sredstva za hranu, odeéu i kulturnu razonodu. Od 11.686
saobracajnih nesreca u 1958 (u kojima su poginula 783 i
povredeno 3.856 lica) mnoge su prouzrokovane upotrebom
alkohola. I mnoge nesrece na radu, a i veliki deo izgubljenog
radnog vremena izazvani su upotrebom alkoholnih pica.
Upotreba alkohola uzrok je i mnogim smrtnim slucajevima.

Izneti podaci ukazuju da alkoholizam postaje sve teZi
drustveni problem. Stoga se i organizaciji borbe protiv
alkoholizma posvecuje sve veéa paznja. Na VII Kongresu
Saveza komunista Jugoslavije drustvenim organizacijama
je ukazano na potrebu organizovane saradnje u zajednickoj
borbi u prevenciji alkoholizma.

Borba protiv alkoholizma sprovodi se: organizovanjem
ustanova (dispanzera, ambulanti i savetovali$ta) za le-
cenje bolesnih alkoholi¢ara i aktivnos¢u vezanom za
prevenciju i suzbijanje alkcholizma.

! Na IV nauénom seminaru za prevenciju alkcholizma, odrfanom
1958 u Zenevi, alkoholizam je. zbog ogromnih posledica koje stvara
i rasirenosti koja je svakodnevno u porastu, proglaen jednom od naj-
tezih bolesti.

.
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USTANOVE ZA LECENJE BOLESNIH ALKOHO-
LICARA.2 U Jugoslaviji se, sem na neuro-psihijatriskim
klinikama gde se lee alkoholiCari najteZeg stepena (deli-
rijum tremens, psihoze i drugo), alkoholi¢ari le¢e u specija-
lizovanim ustanovama: dispanzerima, ambulantama, saveto-
valiStima za leCenje alkoholicara, stanicama za psiho-
higijenu i drugim medicinskim ustdanovama. Ove ustanove
su ambulantnog tipa.

U Jugoslaviji ima oko 45 ovakvih ustanova (od toga 14
dispanzera). U njima je do kraja 1958 pregledano preko
10.000 alkoholi¢ara.

Prve ustanove za leCenje alkoholi¢ara osnovao je Jugo-
slovenski crveni krst 1954.

. Gradski odbor Crvenog krsta u Beogradu otvorio je 1954
tri savetovaliSta za leCenje alkoholicara angaZujuéi za ovu
aktivnost svoie prostorije, inventar, sredstva i ljude, ¢lanove
1 _aktiviste Crvenog krsta. RasSiriv§i svoju delatnost. prvo-
bitna savetovaliSta u Beogradu izrasla su u veliki dispanzer,
koji danas pretstavlja dobro opremljenu zdravstvenu ustanovu
sa mnogostrukim specijalizovanim kadrovima i bogatim isku-
itvlq[n kako u suzbijanju alkoholizma tako i u leenju alko-

olicara.

1954 otvorena su savetovali§ta i u Zagrebu i Ljubljani,
koja su postala ne samo centri za le€enje obolelih alkoholi¢ara
ve¢ i §kole za formiranje stru¢nih kadrova.

Crveni krst nastoji da otvori nova savetovali$ta, narocito
u komunama u kojima, pored ostalih, postoje i lokalni
uslovi za razvoj i Sirenje alkoholizma (Sljivarski i vinogra-
darski krajevi).

Ove ustanove su, osim dispanzera u Beogradu i Zagrebu,
jo§ uvek ustanove Crvenog krsta sa nedovoljno sredstava
za potrcbe ovakve vrste. Zdravstvena sluzba jo§ uvek
nije problem alkoholizma u potpunosti organizaciono
ukljucila u okvir svoje delatnosti, te stoga i ne postoji
ustanova u kojoj bi se teSki alkoholiari sa ozbiljnim
psiho-fizickim poremecajima bolni¢ki le¢ili. Jedino bole-
snici-alkoholi¢ari sa vrlo manifestnim duSevnim poreme-
dajima imaju mogucnost bolni¢kog le¢enja u psihijatriskim
bolnicama i klinikama. Inafe osnovni nalin leenja je
ambulantski, u savetovali§tima i dispanzerima.

Organizacija rada ustanova za leenje alkoholitara
nije istovetna zbog objektivnih teskoca i pomanjkanja
kadrova. SavetovaliSta na terenu vode pretezno lekari opste
prakse obuceni za ovaj rad. Rad u dispanzerima u Beogradu,
Zagrebu i Ljubljani je organizovaniji. U savetovaliitima
rade lekari i to neuro-psihijatri i internisti koji obezbeduju
neuro-psihijatriski i internisticki pregled svakog bolesnika,
uz pomo¢ laboratoriskih i ostalih klini¢kih sredstava. Pored
lekara u savetovalistima radi i po jedan klinicki psiholog
koji metodom testova vrsi klinicko-psiholosko ispitivanje
li¢nosti bolesnika, zatim jedan socijalni radnik koji obavlja
socijalnu i patronaznu sluzbu, jedan lekarski pomocnik
koji pomaze lekaru u radu i viSe studenata medicine koji
obavljaju formalnosti oko prijema bolesnika uzimajuéi
anamnesticke podatke, konsultuju porodicu i obavljaju
patronaznu sluzbu. Osim njih na povezivanju dispanzera sa
bolesnikovom sredinom rade i dobrovoljni aktivisti Crvenog
krsta, koji su na seminarima Jugoslovenskog crvenog
krsta stekli izvesna znanja o ovoj delatnosti. U 1958 Jugo-
slovenski crveni krst organizovao je u Beogradu tri seminara
za saradnike na leCenju alkoholitara iz Srbije: za lekare
(29 slusalaca), za medicinske sestre (58) i za dobrovoljne
socijalne radnike (25), zatim seminare u Novom Sadu
za Vojvodinu, u Zagrebu za Hrvatsku, u Ljubljani za
Sloveniju.

Osnovni uslov za prijem bolesnika na leCenje je njegova
dobrovoljnost da se podvrgne le¢enju. Bolesnici koji sva-
kodnevno zive ili rade u sredini u kojoj se pije prvo se

* Organizovanje raznih ustanova i druitava za borbu protiv al-
koholizma i le¢enje alkoholi¢ara u svim zemljama poéelo je posle Evrop-
skog seminara za borbu protiv alkoholizma u Kopenhagenu (1951),
na kome je alkoholizam praktiéno prvi put proglasen vaznim socijalno-
medicinskim problemom. Na seminaru je dokazano da je alkoholizam
bolest, a alkoholi¢ari bolesni ljudi i da se o njima zajednica mora brinuti
kao i o svim drugim bolesnicima.
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izdvajaju iz takve sredine, pa tek onda leCe. Ostvaruje se
uska saradnja sa porodicom bolesnika, a naroCito sa
drugovima na njegovom radnom mestu.

Veliki broj bolesnika (28.1%) iz mnogih (subjektivnih
i objektivnih) razloga napusta leCenje joS u samom pocetku.
Mnogima od njih ne odgovara otvorin nacin leCenja koji ne
omogucéava licnu diskreciju, mnogi ne nailaze na razume-
vanje kod pretpostavljenih na radnom mestu, te ne dobijaju
potrebne mogucénosti za odlazak na leCenje, a vecini nedo-
staje Cvrsta odluka i Zelja da istraje u leCenju.

Prakti¢no se, medutim, moZe uzeti da je 47,5% bo-
lesnika lecenih u savetovallstlma“ i dispanzerima Jugo-
slovenskog crvenog krsta izlcCeno od ove teske bolesti.
(To je uglavnom opsti procenat uspeha u leCenju u svetu,
ukljucujudi tu i zemlje u kojima su uslovi za lecenje daleko
povoljniji.)

U Dispanzeru za leCenje all\ahohcgr%l Psiho- /113!]?775‘/(6’ stanice

u Zagrebu leCena su od alkoholicara
(86% muskaraca i 14% Zena) sa 45.840 kontrolnih pregleda.

U Dispanzeru za lecenie alkoholi¢ara i borbu protiv alkoholizma
u Beogradu je od njegovog osnivanja (aprila 1954) leCeno 2.767
bolesnika (93.4% muskaraca i 6,6% zena).® Od ukupnog broja
alkoh>licara primljenih na leSenje-tizickih radnika ima 32,9%,
zanatlija 15.6%. sluzbenika 14,1%. kvalifikovanih radnika
10394 zemljoradnika 10,6%, panzionera 5.8%. domaéica 3.9%
i drugih profesija 6.7%. Medu ledenima je 72 9/ produktivnih
profesija, od koijih fizickih radnika blizu polovinu (32,9%).
Proseéna starost le€enih je 36,5 godina, a to je doba kada se
Sovek nalazi u svojoj naiproduktivnijoj i drustveno najkorisnijoj
fazi zivota. Od svih bolesnika koji su leceni u_ Dispanzeru
za borbu protiv alkoholizma u Beogradu samo 5.59% je izvan
bracéne zajednice, 83,4% u braku, a 9,46% razvedeno. Ovi
podaci ukazuju da alkohollzam bolesnika vezanih bracnom
zajednicom pretstavlja veée socijalno zlo nego alkoholizam
onih koji nisu u braku, jer se njegove posledice neminovno
odrazavaju na bolesnikovu najblizu okolinu. Veliki broj bole-
snika vezuje svoj alkoholizam za nerazumevanje, intoleran-
ciju i disharmoniju u braku.

Najveci broj alkoholicara otpoceo je upotrebljavati alkohol
izmedu 15 i 25 godine Zivota, i pio ie, posle toga, prose¢no jos
oko 19 godina.

Od ukupnog broja primljenih na lecenje samo 3,489 bole-
snika pilo je isklju¢ivo vino, 53,349 rakiju, 9,27% rakiju i
pivo, 15.41% rakiju i vino, a 18,487 sve vrste alkoholnih pica.
Od toga broja 57.84% je pilo redovno (svakodnevno), a 42,16%
neredovno, odnosno posle primanja plate, u dane odmora
i dane praznika.

RAD NA PREVENCII ALKOHOLIZMA. Borbu
protiv alkoholizma u naSoj zemlji sprovode uglavnom
drustvene organizacije, posebno drustvene organizacije
specijalizovane za borbu protiv alkoholizma: Savez drustava
za borbu protiv alkoholizma u FNRJ, Liga ZelezniCara
Jugoslavije za borbu protiv alkcholizma i, u okviru svog
opSteg programa delatnosti, Jugoslovenski crveni Kkrst.

Savez drustava za borbu protiv alkoholizma u FNRJ
osnovan je 1954. Republicke organizacije Saveza u Srbiji,
Hrvatskoj i Crnoj Gori osnovane su 1953, a u Bosni i
Hercegovini i Makedoniji 1957. U Sloveniji joS nije obra-
zovana republicka organizacija.

Prema Statutu, Savez ima zadatke da: koordinira i
pomaze rad republickih organizacija, pomaze organe
drzavne vlasti i uprave na suzbijanju alkcholizma, saraduje
sa politikim, kulturnim i struénim organizacijama, kao
i sa slicnim organizacijama i ustanovama van zemlje,
proutava celokupnu problematiku alkoholizma, vodi
propagandu za bezalkoholnu kulturu i predlaze organima
vlasti donoSenje potrebnih mera i propisa za suzbijanje
alkoholizma.

Radi izvrSenja ovih zadataka Savez preko svojih repu-
bli¢kih organizacija ckuplja ¢lanove u dacka trezvenjacka
drustva i drustva odraslih za borbu protiv alkoholizma.
Za uclanjenje u dacka trezvenjacka drustva traZi se potpuna
apstinencija od alkohola. U drustva za borbu protiv alko-
holizma uc¢lanjuju se ona odrasla lica koja uvidaju Stetnost
od alkohola i Zele da se bore protiv alkoholizma. Trezve-
njacka drustva osnivaju se u Skolama, a drustva za borbu
protiv alkoholizma u fabrikama, preduzedima (narocito

3 Disp nzer radi sa skreéenim rodnim vremenom, a do pre godi-
nu dana r.dio je samo tri puta nedeljno.
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saobradajnim) i na drugim radnim mestima. OpsStinska i
sreska drustva za borbu protiv alkoholizma objedinjavaju
drustva na svojim teritorijama.

Savez je 1958 imao ukupno 400 drustava: 92 drustva
odraslih i 308 dackih trezvenjackih drustava (tabela 1).

TABELA | — DRUSTVA ZA BORBU PROTIV ALKOHOLIZMA

I DACKA TREZVENJACKA DRUSTVA
Drustva za Packa tre-
Republike Ukupno borbu protiv  zvenjacka dru-
alkoholizma Stva
Jugoslavija 400 92 308
Srbija 296 23 273
Hrvatska 8 8 et
Slovenua — —
Bosna i Hercegovina 48 36 12
Makedonija f7 7 (sreskih) s o
Crna Gora 41 18 23

* U toku je osnivanje dackih drustava u Hrvatskoj i Makedoniji.

Savez ima oko 60.000 ¢lanova, 52.000 u dackim trezve-
njackim druStvima i oko 8.000 u drustvima odraslih.

Propagandu protiv alkoholizma Savez vrsi preko pu-
blikacija, izlozbi, plakata, filmova, predavanja, odrzava-
njem Nedelje borbe protiv alkoholizma i na druge nacine,

Redovna antialkcholna publikacija Saveza je list »Bu-
duénost«, u kome se objavljuju ¢lanci naucne i popularne
prirode i vesti o antialkoholnoj aktivnosti i rezultatima
svih drustvenih snaga na polju borbe protiv alkoholizma.
List se Stampa u tirazu od 13.000 primeraka i koriste ga,
izmedu ostalih, ZelezniCari (2.433 primerka), drustvene
organijzacije (1.382), daci (3.300), organizacije Crvenog
krsta (308), Citaonice i bibliotcke (179) i aktivisti — bivsi
alkoholicari (300 primeraka). Ostali primerci $alju se bolni-
cama, zdravstvenim ustanovama, popravnim domovima i
drugima.

Drustvo za borbu protiv alkoholizma u Hrvatskoj
izdavalo je od 1954 do 1958 »Bilten«:

Za obavljanje svoje antialkcholne delatnosti Savez
drustava za borbu protiv alkoholizma u FNRJ dobija
dotaciju od Saveznog izvrsnog veéa. Dotacije za 1959
iznosile su 3.500.000 din. Republicki savezi dobijaju dotacije
od republickih drzavnih organa.

Liga Zeleznicara za borbu protiv alkoholizma je ko-
lektivni ¢lan Saveza drustava za borbu protiv alkoholizma
u FNRIJ. Liga ima 145 drustava sa 13.960 clanova-Zelezni-
¢ara. Delatnost Lige usmerena je na smanjenje broja bifea
sa alkoholnim pi¢ima na stanicama, na ogranicenje prodaje
alkoholnih piéa u Zclezni¢kim restoranima i uvodenje
bifea sa mleénim proizvodima i voénim sokovima, na
antialkoholno vaspitanje ZelezniCara i na druge akcije za
suzbijanje alkoholizma na radnim mestima. U ovim akci-
jama Ligu Zeleznicara pomaze Centralni odbor Sindikata
7eleznicara Jugoslavije i Zzeleznitke dirckcije, koje su na
predlog Lige preporucnle da Zeleznitke restoracije, bi-
fei i kola za spavanje i rucavanje JZ obavezno budu snabde-
vani izborom voénih sokova i drugih bezalkoholnih pica;
da cene vo¢nih sokova i bezalkoholnih pi¢a budu realne
i dostupne putnicima i Zzeleznickom osoblju; da se u
objektima drustvene ishrane Zelezni¢ara ne prodaju alko-
holna, ve¢ samo bezalkoholna pic¢a, voéni sokovi, mine-
ralne vode i sliéno i da se poveéa upotreba svezeg voca.

Pored saradnje sa Savezom drustava za borbu protiv
alkoholizma i njegovim organizacijama i druStvima na
terenu i sa Jugoslovenskim crvenim krstom, Liga sara-
duje i sa Internacionalnom federacijom ZelezniCara-anti-
alkoholicara.

Jugoslovenski crveni krst ima svoj program rada na
suzbijanju alkoholizma, koji obuhvata slede¢e osnovne
zadatke: informativno-propagandni rad medu odraslima
i vaspitni rad medu decom i omladinom, leCenje alkoho-
licara, socijalno-medicinski patronazni rad, uticanje u
smislu preorijentacije na veéu proizvodnju i potroSnju
voénih sokova i sveZzeg voda i proucavanje zakonsko-
pravnog aspekta alkoholizma u cilju predlaganja odgo-
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varajuc¢ih zakonskih i administrativnih mera za suzbijanje
alkoholizma. Crveni krst za ovu delatnost angazuje strucne
ustanove i organizacije. U saradnji sa zdravstvenim radni-
cima, pravnicima, pedagozima, sociolozima, prosvetnim
radnicima i ostalim stru¢njacima i uz pomoc¢ ostalih drustve-
nih organizacija napravljen je plan aktivnosti za borbu
protiv alkoholizma. 1954 osnovane su Centralna, republicke
i opStinske komisije Jugoslovenskog crvenog krsta za prou-
Cavanje problema alkoholizma i rad na njegovom suzbijanju.

Pored materijalne pomoc¢i koju daje za ovu delatnost,
Crveni krst organizuje seminare za osposobljavanje stru¢nih
kadrova, izlozbe, predavanja i prikazivanje filmova. Ovaj
dobro organizovan i uspesan rad Jugoslovenskog crvenog
krsta naiSao je i na medunarodno priznanje. Liga drustava
Crvenog krsta (sa sedistem u Svajcarskoj) odala je priznanje
Jugoslovenskom crvenom krstu za najbolje organizovani
rad u borbi protiv alkoholizma. Iskustvo Jugoslovenskog
crvenog krsta u leenju alkoholi¢ara i borbi protiv alko-
holizma saopsteno u radu dr S. Stojiljkovi¢a na IV L-otnjem
nau¢nom seminaru za prevenciju alkoholizma 1958 u
Zenevi publikovano je kao »lskustvo iz odlicno organi-
zovanog rada Jugoslovenskog crvenog krsta« u poscbnom
biltenu sa preporukom svim slicnim  organizacijama u
svetu da se njime posluze.

Jugoslovenski crveni krst pruza po ovom pitanju znatnu
pomo¢ i organima narodne vlasti.4

Drustvo aktivista za borbu protiv alkoholizma u Beo-
gradu i organizacija »Preporod« u Zagrebu — sastavljeni
isklju¢ivo od izle€enih, bivsih alkoholicara — takode do-
prinose u borbi protiv alkoholizma. Izlc¢eni alkoholicari
¢lanovi ovih organizacija su dobrovoljni aktivisti i saradnici
u prevenciji alkoholizma. Izmedu ostalog, oni imaju za-
datak da svojim iskustvom uti¢u na bolesnike-alkcholicare
i privole ih na lc¢enje dajuci im moralnu podrsku za istraj-
nost u leCenju.

U borbi protiv alkoholizma ucestvuju i druge drustvene
organizacije i ustanove: Savez sindikata Jugoslavije, Jugoslo-

4 Vidi: »Jugoslovenski crveni krst« (odeljak »Borba protiv alkoho-
lizma«), »Jugoslovenski pregled«, 1959, sir. 336 (68).

venska narodna armija u okviru svog prosvetnog programa,
sportske organizacije, saobracajni organi i organi vlasti preko
saveta za narodno zdravlje, saveta za socijalnu zaStitu i
prosvetnih organa, kao i Stampa.

Sekretarijat Centralnog veca Saveza sindikata Jugo-
slavije posle zajedniCke sednice sa pretstavnicima Centralnog
odbora Saveza druStava za borbu protiv alkoholizma
odrzane 7 maja 1958 uputio je pismo svim sindikalnim
organizacijama u kome im preporucuje svestraniju delatnost
na suzbijanju alkoholizma.

Sckretarijat za prosvetu i kulturu STV takode je, posle
sastanka odrzanog 25 februara 1959 sa pretstavnicima
Centralnog odbora Saveza ‘drustava za borbu protiv alkoho-
lizma u FNRJ, uputio pismo svim republickim savetima

| za prosvetu kojim je preporucio da skolski odbori i na-

stavnicka veéa podrzavaju akcije antialkoholnih drustava
medu Skolskom omladinom, kao i da se strogo zabrani
upotreba alkoholnih pi¢a na svim Skolskim sastancima,
priredbama i proslavama.

Razne sportske organizacije u svojim statutima imaju
odredbe po kojima se od njihovih ¢lanova zahteva uzdrza-
vanje od upotrcbe alkoholnih pic¢a, kao jedan od vaznih
uslova za postizanje uspcha u sportskim disciplinama.
Osim toga, na sportskim terenima i priredbama ne prodaju
se alkoholna pica.

Saobracajni organi u tezim i ponovljenim slucajevima
oduzimaju pijanim vozac¢ima vozacke dozvole za krace ili
duZe vreme. ;:

Borba protiv alkoholizma sprovodi se i ekonomsko-
privrednim merama: donose se propisi o kontroli prodaje
alkoholnih pi¢a (Zakon o vinu), suzava se nekontrolisana
proizvodnja i prodaja pi¢a od strane privatnih proizvodaca
(Naredba Drzavnog sckretarijata za poslove robnog prometa
FNRJ izdata u septembru 1959) i dr. Od posebnog je
znacaja da veé dolazi do preorijentacije u preradi voca i
grozda, jer se, otvaranjem fabrika i preduzeéa za njihovu
preradu, sve vise preraduju u bezalkoholna pic¢a i sokove.

Dr Sr. S. — B. V.

ZASTITA SLEPIH

U Jugoslaviji je Skolovanjem, profesionalnim ospo-
sobljavanjem, zaposljavanjem, zatim socijalnim pomodima,
smeStajem u socijalne ustanove i druge porodice, kao i
raznim olakSicama i povlasticama, slepim licima! omogucen
samostalan i koristan Zzivot, koji ih ¢ini ravnopravnim i
punovrednim c¢lanovima drustva.

Prema nepotpunim podacima2 Saveza slepih Jugo-
slavije, u zemlji ima 18.071 slepo lice3: 10.170 muskih i
7.901 Zensko (tabela 1).

TABELA 1 — BROJ SLEPIH PO REPUBLIKAMA

Ukupno Muskih Zenskih

Jugoslavija 18.071 10.170 7.901
Srbija 6.345 3.502 2.843
Hrvatska 3.904 2.209 1.695
Slovenija 1.471 871 600
Bosna i Hercegovina 2.218 1.247 971
Makedonija 3.360 1.922 1.438
Crna Gora 773 419 354

! Pre donoSenja zvaniéne definicije slepoée upotrebljavao se predlog
definicije Kongresa oftalmologa, odrzanog na Bledu 1954, koja je usvojena

i u Statutu Saveza slepih Jugoslavije. Slepim se smatraju ona lica koja |

imaju sa korekcijom na boljem oku ostrinu vida manju od 0.10, tj. broje
prste na 4 metra i manje, kao i ona lica koja kod bilo koje ostrine vida
imaju vidno polje maksimum 20 stepeni. Slabovidnim se smatraju lica
koja imaju sa korekcijom oStrinu vida manju od 0,33.

“’ U pripremi je propis o evidenciji i kategorizaciji defektne dece,
kojim ¢e biti obuhvacena i slepa deca.

_' Ovim podacima nisu obuhvaéeni slabovidni. kojih— prema proceni
— ima oko 40.000.
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Preko 55% od ukupnog broja slepih ima viSe od 55
godina, dok je broj slepe dece do 5 godina neznatan
(tabela 2).

TABELA 2 — STAROSNA STRUKTURA SLEPIH U JUGOSLAVIJI

Godine Zivota Broj Godine Zivota Broj
Svega 18.071

Ood 1-5 180 Od 15—18 500

Od 19—45 4.179

od 6— 17 113 Od 46—55 2.291

Od 8-14 534 Preko 55 10.274

Najvise slepih — 6.005 — izgubili su vid posle 60
godina starosti. Ostali su postali slepi u godinama: od
46 do 60 godina — 2.950; od 31 do 45 — 2.442; od 21 do
30 — 1.688; od 6 do 20 — 2.460; i do 5 godine — 2.526
slepih. U najveéem broju slucajeva, 9.313, uzrok oslepljenja
je bolest, u 3.017 sluajeva pozlede, u 885 slucajeva na-
sledni uzroci, dok je uzrok oslepljenja za 4.856 slepih ne-
poznat. Po vrsti invaliditeta najviSe je civilnih invalida —
16.246, zatim invalida rada—1.007, i ratnih i mirnodopskih
vojnih invalida — 818.

Najveéi broj slepih — 16.546 — smeSten je kod svoje
kuce, 836 slepih nalazi se u socijalnim ustanovama, 667 u
internatima Saveza slepih Jugoslavije i 22 u sanatorijumima.
12.665 su zdravi, a 5.406 bolesni.

VRSTE ZASTITE

Savremenim formama zastite, koju slepim licima pruzaju
drzavni organi, Savez slepih Jugoslavije i privredne i dru-
Stvene organizacije, obuhvaéen je znatan broj slepih lica.
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REHABILITACIJA SLEPE DECE. Rehabilitacija i
$kolovanje slepe dece od 5 do 18 godina vrsi se u zavodima
za slepu decu u Cijem se sastavu nalaze osnovne Skole.
U Jugoslaviji ima Sest ovakvih zavoda: u Zemunu, Zagrebu,
Ljubljani, Sarajevu, Risnu (Crna Gora) i Skopju. Zavod
u Sarajevu ima samo niZe razrede osnovne $kole, a zavodi
u Zemunu, Zagrebu i Skopju, pored redovnih razreda
osnovnih $kola, i po jedno pretskolsko pripravno odeljenje.

U odeljenjima osnovnih $kola za slepu decu ima od
10 do 14 ucenika. Nastava se izvodi preko specijalnih
ociglednih sredstava, a po planu i programu redovnih
osnovnih $kola koji je prilagoden slepim. Zavodi imaju
i §kolske radionice za radno vaspitanje i pretprofesionalnu
obuku. Sem toga, zavodi organizuju za svoje ucenike,
posebno za Zensku decu, kurs domacinstva (kuvanje,
Sivenje, peglanje i slicno).

Skolske 1958/59 u zavodima na Skolovanju nalazila
su se 393 stiéenika. Skolovanjem, medutim, nisu obuhvacena
404 deteta, od kojih je 231 sposcbno za Skolu.

U osnovnoj Skoli »Radoje Domanovi¢« u Beogradu
postoje dva specijalna odeljenja za slabovidnu decu.

Udzbenici za slepe Stampaju se na srpskohrvatskom,
slovenackom i makedonskom jeziku Brajevim pismom u
Stampariji »Filip Vi$njié« Saveza slepih Jugoslavije u Beo-
gradu.

Posle zavrSetka osnovne Skole u zavodima deca se
upuéuju na profesionalno osposobljavanje. Neki, medutim,
nastavljaju $kolovanje u raznim srednjim Skolama, a posle
toga i na fakultetima (najviSe pravnom i filozofskom).

REHABILITACIJA I PROFESIONALNO OSPOSO-
BLJAVANJE SLEPE OMLADINE I ODRASLIH. Slepi
se struéno osposobljavaju u posebnim ustanovama za
profesionalnu rehabilitaciju kojima rukovode drzavni organi
ili Savez slepih Jugoslavije. U Jugoslaviji ima 12 ovakvih
ustanova: 4 kojima rukovode drzavni organi (Zayvod za
slepu omladinu »Luj Braj« u Zemunu, Dom slepih ut Skofjoj
Loki, Zavod za slepe sa $kolom ucenika u privredi i tele-
fonistitkom $kolom u Zagrebu, Otsek za slepe fiziotera-
peute pri medicinskoj §koli u Beogradu) i 8 kojima rukovodi
Savez slepih Jugoslavije (Skola za slepe daktilografe u
Beogradu, Ustanova slepih radnika »Sloga« u. Beogradu,
Zavod za slepe »Jedinstvo« u lvangradu, Zavod za slepe
»Buduénost« u Derventi, Centar za rehabilitaciju u Osijcku,
Radionica za osposobljavanje slepih za rad u industriji
u Zemunu, Zavod za osposobljavanje slepih za rad u poljo-
privredi u Prijedoru (u osnivanju) i Zavod za profesionalno
osposobljavanje slepih u Dracevu kod Skopja).

U nekim od ovih ustanova na rehabilitaciji se nalazi
iskljuéivo omladina od 15 do 25 godina, u drugim i odrasla
slepa lica do 45 godina. Vreme trajanja rehabilitacije zavisi
od karaktera ustanove i vrste zanimanja za koje se ospo-
sobljavaju slepa lica, i traje od 6 meseci do 4 godine. Centar
za rehabilitaciju u Osijeku vrs$i kompleksnu (sccijalnu,
delimi¢no medicin<ku i profesionalnu), a ostale ustanove
uglavnom profesionalnu rehabilitaciju. U njima se slepi,
sem za tradicionalne zanate slepih (korparstvo, Cetkarstvo,
metlarstvo, pletenje mreza, izradu duseka, tapetarstvo i
sli¢no) osposobljavaju 7za rad u industriji (cbradu drveta,
obradu metala i sli¢no) i za stru¢na zanimanja koja su

im pristupaéna (fizioterapiju, daktilografiju i telefoniju). i

U svim ovim ustanovama, pored prakticne obuke : odbori daju socijalne pomcéi od 1.€00 do 6.000 din. mesecno.

obavlja se i teoretska nastava. Po zavrSetku rehabilitacije
udenici polazu zavr$ni ispit i dobijaju diplome, koje, medu-
tim, sem fizioterapeutima, ne daju nikakvu kvalifikaciju.

Marta 1959 na rehabilitaciji u ovim ustanovama nala-

zila su se 253 slepa lica. Rehabilitacijom jo$ nije obuhvaceno
830 slepih starijih od 18 godina.

ZAPOSLJAVANIJE. Struéno osposobljena slepa lica
zaposljavaju se u t.zv. otvorenim zanimanjima (privrednim
organizacijama i ustanovama), u ustanovama za profe-
sionalnu rehabilitaciju i u kucénoj radinosti.
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U t.zv. otvorenim zanimanjima slepi se najéesée zapo-
Sljavaju na odredenim poslovima metalopreradivacke indu-
strije, elektroindustrije, galanterije, kozmetike i hemiske
industrije, industrije papira, industrije duvana i Sibica,
prehranbene, tekstilne, drvne, farmaceutske, graficke indu-
strije, industrije koza i obude, zatim kao telefonisti na
kuénim telefonskim centralama koje su adaptirane za
slepe, daktilografi, maseri i slicno. -Slepi se, osim toga,
zaposljavaju i kao rukovodioci razglasnih stanica, kolporteri,
portiri, kuriri, liftboji. Medu slepima ima i profesora
univerziteta, knjizevnika, publicista, vajara, muzilara,
prevodilaca, profesora srednjih S$kola, nastavnika, na-
stavnika muzike, ucitelja prakti¢ne obuke, ucitelja osnovnih
Skola za slepe, kontrolora radioprograma, korepetitora,
advokata, pravnika, socijalnih radnika, funkcionera Saveza,
radio-pevaca.

U Jugoslaviji nema specijalnih radionica zastitnog
tipa Ciji bi iskljuCivi zadatak bio da zaposljava slepa lica.
Slepa lica koja se zbog umanjene produktivnosti i slicnog
ne mogu zaposliti u privrednim organizacijama zaposljavaju
se u 4 ustanove za profesionalnu rehabilitaciju (ustanovi
slepih radnika »Sloga« u Beogradu i zavodima za slepe
u Skofjoj Loki, Jvangradu i Drafevu kod Skopja) i obav-
ljaju tradicionalne zanate za slepe: korparstvo, Cetkarstvo,
metlarstvo i slicne.

Slepi zaposleni u kucnoj radinosti (pletenje raznih pred-
meta od pruéa i drugog materijala, izrada raznih vrsta
Cetaka, izrada ogledala, kvaka za automobile, mreza od
polivinila, kanapa i slicno) rade za ustanove slepih ili za
trziste.

Slepe zaposljava najcéesée Savez slepih Jugoslavije
preko svojih organa i sluzbi za zaposlenje i, u manjoj
meri, sreski biroi za posredovanje rada.

Marta 1959 bilo je zaposleno: u otvorenim zanimanjima
1.137, u kuénoj radinosti 107 i u ustanovama za profesio-
nalnu rehabilitaciju slepih 79 slepih lica. Nisu zaposlena
194 slepa lica koja su struéno osposobljena: 27 za specijalne
radionice, 127 za otvorena zanimanja i 40 za kuénu radinost

OSTALE FORME ZASTITE. Zastita slepih cbezbedena
je i zakonskim propisima. Po propisima o penziskem osi-
guranju, slepim licima u radnom odnosu svakih 10 meseci
zaposlenja sa punim redovnim radnim vremenom racuna
se kao puna gedina, a starosna granica za sticanje prava
na starosnu penziju se smanjuje za po jednu godinu na
svakih navrSenih pet godina takvog zaposlenja. Zakon o
invalidskom osiguranju obezbeduje slepim licima pravo na
dodatak za negu i pomoé u visini od 3.900 do 6.5C0O din.
meseéno (uzivaocu invalidske penzije — invalidu I kate-
gorije), pravo na invalidninu po osnovu telesnog oStcéenja
do 3.120 din., pravo na invalidsku penziju i zastitni dedatak
pod opstim uslovima i sl., kao i pravo na profesionalnu
rehabilitaciju. Po propisima o stipendijama, slepim ucenicima
i studentima ispladuju se uvecdani iznosi stipendija. Po
Zakoniku o krivicnom postupku, slepo lice mora imati
branicca u toku celog postupka. Po propisima o staratelj-
stvu, slepom licu se u cilju zastite, vaspitanja i slicno moze
odrediti staralac. '

Materijalno neobezbedenim slepim licima narodni
U 1958 stalne nov¢ane pomc¢éi od narodnih odbora primalo
je cko 1.500, a jednckratne pemcéi oko 12.€C0 slepih.

Na ime socijalnih pemc¢i isplaéeno je oko 36 miliona din.

Zdravstvenu zastitu slepi koriste pod istim uslovima
kao i ostali gradani. Sem toga, Cesto se organizuju specijalni
lekarski pregledi slepih.

Slepa lica koja su nesposobna za rad ili kojima nedostaje
nega u kudi smeStaju se u socijalne ustanove za stare i
nesposobne. Marta 1959 u ovim ustanovama bilo je smesteno
836 slepih.
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Slepa lica uzivaju i: povlasticu od 75% u Zeleznickom,
brodskom i autobuskom saobracaju za tri putovanja godiSnje
(njihovi pratioci putuju besplatno), zatim povlasticu od
50% (zajedno sa pratiocima) na svim linijama u unutras$njem
avionskom saobradaju — jedanput godisnje i povlasticu
u lokalnom saobracdaju (tramvajima, trolejbusima i auto-
busima). Slepi su, osim toga, oslobodeni pretplate za radio-
aparate, takse za pse-vodi¢e, pisma i poSiljke Brajevim
pismom. U nekim gradovima slepima su obezbedene
besplatne ili povlaséene ulaznice za ‘pozoriSne pretstave
i koncerte (Ljubljana, Zagreb, Rijeka, Osijek, Subotica,
Vrsac i dr.), zatim karte za gradska kupatila i sli¢no.

SAVEZ SLEPIH JUGOSLAVIJE

Savez slepih Jugoslavije je jedinstvena, samostalna i
dobrovoljna drustvena organizacija slepih koja deluje na
Citavoj teritoriji zemlje.

Prva jedinstvena organizacija slepih za celu zemlju —
UdruZenje slepih — stvorena je 1946. Ova organizacija je
1951 promenila naziv u Savez slepih Jugoslavije.

Po Statutu Saveza, cilj Saveza slepih Jugoslavije je da oku-
plia slepe i radi na njihovom svestranom uzdizanju, da pomaze
organima narodne vlasti i drugim ustanovama i organizacijama
u sprovodenju zaStite slepih, a naroéito kompletne rehabi-
litacije.

Zadaci Saveza su da: organizuje i odrzava stalnu vezu
sa slepima; radi na njihovoj punoj rehabilitaciji i njihovom
vaspitnom, prosvetnom i kulturnom uzdizanju i zapoSljavanju
na svim poslovima koji su im pristupaéni, vodi brigu o socijalno-
zdravstvenoj zastiti i o razvijanju fiskulture i sporta medu slepima
i slabovidnima; prati i proucava problematiku slepih i slabo~
vidnih u cilju unapredenja sistema zaStite i upoznavanja javno-
sti sa problemima slepih i u tom cilju izdaje listove, Casopise,
knjige i druge publikacije; samostalno i u saradnji sa drzavnim
organima, ustanovama i druStvenim organizacijama preduzima
i sprovodi mere u cilju spreCavanja slepo¢e; osniva potrebne
zastitne radionice i druge ustanove; saraduje sa organima
vlasti i predlaze im mere u korist slepih i slabovidnih; stalno
saraduje sa §kolama, zavodima i ustanovama za slepe i slabo-
vidne; odrzava vezu i razvija saradnju sa organizacijama slepih
i drugim organizacijama i ustanovama u inostranstvu koje
rade na za§titi slepih i slabovidnih.

Najvi$i organ Saveza je kongres, a poslove izmedu dva kon-
gresa vodi Centralno veée. U svim narodnim republikama
postoje glavni odbori, u AP Vojvodini i AKM Oblasti —
Pokrajinski odnosno Oblasni odbor, a u srezovima (u Crnoj
Gori u opitinama) — osnovne organizacije. U okviru nekih
sreskih organizacija, naro¢ito u opStinama gde Zivi veéi broj
slepih, postoje i pododbori i povereni$tva.

Godine 1952 Savez je imao 4.308, a krajem 1957 tri
puta viSe — ukupno 14.071 ¢lana, $to €ini 767, od ukupnog
poznatog broja slepih u zemlji.

Finansiska sredstva Saveza iznose godiSnje preko 210
miliona din. U 1959 Savez je dobio: iz budzeta Federacije,
narodnih republika, Pokrajinskog i Oblasnog narodnog
odbora i sreskih narodnih odbora — oko 100 miliona din.,
od prihoda Jugoslovenske lutrije 86,457.000, od prihoda
Stamparije »Filip Visnji¢« u Beogradu 20,203.616 i Casopisa
»Socijalna misao« u Zagrebu 4,755.000 din.

Dotacije koje Savezu daju drzavni organi sluze za
pokriée liénih i materijalnih rashoda. Za funkcionalne
rashode upotrebljavaju se sredstva dobijena od prihoda
Jugoslovenske lutrije. Pored ovih sredstava, Savez raspo-
laze i sa 128,441.628 din. za izgradnju prosvetnog centra
za slepe u Beogradu.

Svoje zadatke Savez ostvaruje kulturno-prosvetnim
radom, socijalno-zdravstvenim radom, radom na rcha-
bilitaciji, sportskom aktivno$éu i medunarodnim vezama.

JUGOSLOVENSKI PREGLED e Oktobar 1959

KULTURNO-PROSVETNI RAD. Kulturno-umetnicki
rad slepih u gradovima sprovodi se kroz njihova kulturno-
umetnicka drustva i grupe. U Srbiji postoje 4, u Hrvatskoj 2,
u Sloveniji 2, u Bosni i Hercegovini 2 i u Crnoj Gori 1
kulturno-umetnic¢ko drustvo slepih. Drustva imaju muzicke,
horske, dramske, folklorne, literarne i slicne sekcije. Drustva
daju samostalne priredbe i za slepe i za ostale gradane,
udestvuju na raznim festivalima i organizuju turneje. Drustva,
osim toga, organizuju posete slepih pozoriStima i kon-
certima.

Da bi §to veéem broju slepih ucinilo dostupnim knjige,
Casopise i drugu literaturu iz oblasti beletristike i muzike,
nauke, politike, Stampanu Brajevim pismom, Centralno vece
Saveza slepih Jugoslavije osnovalo je u Beogradu Centralnu
pozajmnu biblioteku. Bibliotcka Salje knjige svim slepim
u zemlji. Krajem 1958 bibliotcka je imala 132 dela u 5.589
svezaka, kao i 624 muzicka dela u 1.706 svezaka i 28 naslova
Casopisa u 48 kompleta — Stampanih Brajevim pismom
na srpskohrvatskom jeziku, zatim 1.320 domacih i stranih
dela i Casopisa Stampanih obi¢nom (crnom) Stampom.
Biblioteka ima 284 stalna pretplatnika. U nekoliko veéih
osnovnih organizacija postoje i podrucne biblioteke.

Da bi upoznao javnost sa potrebama i polozajem slepih,
Savez je finansirao proizvodnju filma o slepim »Svetlo u
tami« (prikazan u svim veéim mestima u zemlji), kao i
nekoliko filmskih Zurnala. Pored toga, Savez izdaje publika-
cije kao $to su: »Slepi na radu«, »Raskidajmo okove tame,
»Skola — put u Zivot« i druge i organizuje izlozbe o slepima.

Savez slepih izdaje na Brajevom pismu: meseéno —
list »Na§ vesnik«, u tirazu od oko 400 primeraka i Casopis
»Moj prijatelj« (na slovenackom jeziku) u tirazu od 150
primeraka.

Savez jedanput meseéno izdaje za javnost u crnoj Stampi
Casopis »Socijalna misao« u tirazu od 3.500 primeraka.
Casopis tretira sva pitanja iz problematike slepih. Casopis
se izdrzava sopstvenim prihodima.

Za izdavacku delatnost Brajevom Stampom u 1958
Savez je dao 6,834.396 din.

Udzbenici i druge publikacije Stampaju se u Stampariji
Saveza »Filip ViSnji¢« u Beogradu. Zbog visokih troSkova
Stampanja knjiga, Casopisa i udzbenika na Brajevom pismu
(skupi specijalni lim i hartija), Savez slepih svake godine
dobija dotacije za sniZenje cenc koStanja Brajeve Stampe
da bi bila pristupaénija ne samo ustanovama i organizacijama
slepih vec¢ i slepim pojedincima.

Kulturno-prosvetnom uzdizanju slepih znatno doprinosi
zvuéna biblioteka — tekstovi snimljeni na magnetofonsku
traku. Pored preko 50 postoje¢ib magnetofona, Savez
je planirao da u 1959 nabavi 50 novih.

Savez slepih ima i tiftoloski muzej (u Zagrebu), koji
raspolaZe bogatom zbirkom predmeta, knjiga, fotografija
i sli¢no iz raznih oblasti zaStite slepih. Muzej je uredio
i stalnu pokretnu izlozbu koja obilazi veliki broj mesta
u zemlji.

SOCIJALNO-ZDRAVSTVENI RAD. Savez vodi evi-
denciju o slepima, posebno o onima sa vise defekata (slepo-
gluvim, slepim invalidima, duSevno zaostalim), organizuje
lekarske preglede slepih, pomaZe upucivanje istih na le¢enje
u zdravstvene ustanove i preko dobro organizovane patro-
nazne sluzbe obilazi slepe kod njihovih kuca.

Lekarskim pregledima, koje je Savez poceo organizovati
1955, obuhvaceno je do kraja 1958 prcko 15.000 slepih.
Znatan broj lica upucden je na leCenje. Korist od ovih
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pregleda i leCenja lica je znadajna: samo u Bosni i Herce-
govini i Srbiji, naprimer, leCenjem je kod oko 150 slepih
u znatnoj meri popravljen vid.

Za oporavak i odmor svojih ¢lanova Savez ima tri
oporaviliSta: na ostrvu Solti, Okroglom kod Kranja i u
Zavodu za slepe u Risnu. Savez, osim toga, zakupljuje
izvestan broj postelja u ugostiteljskim objektima. Slcpi
kojima je potr¢bno banjsko lcenje upucuju se u banjska
i klimatska leciliSta. U 1959, naprimer, Savez je uputio
na oporavak, odmor i leCenje oko 2.000 slepih sa praticcima
i za tu svrhu dao oko 8 miliona din. (slepi sami snose samo
manji deo troSkova, zavisno od visine njihovih prihcda).

Da bi se slepima omogudilo samostalno kretanje,
Savez je do 1957 imao $kolu za pse-vodie slepih u Kleccu
kod Ljubljane. Osim toga, u Zavodu za osposobljavanje

slepih u industriji u Zemunu izraden je veéi broj metalnih ;

belih Stapova na sklapanje, kao i drvenih belih $tapova
(oznaka slepih) za starije osobe.

Savez je slepima, besplatno ili po niZoj ceni, raspodelio
ve¢i broj radioaparata, specijalnih satova za slepe, pisa-
¢ih maSina za Brajevo pismo, magnetofona, magnetofon-
skih traka i sl.

Savez preduzima mere i za zdravstveno prosveéivanje,
kulturno uzdizanje i socijalnu adaptaciju slepih Zena i
majki (naroCito u gradu) putem raznih tecajeva, sastanaka
i obilazaka.

Savez u pojedinim mestima izgraduje i stanove za
slepe. U Zagrebu je, naprimer, pedignuto 30 stanova za
slepe.

Materijalno neobezbedenim Savez ispladuje prema
svojim mogucénostima jednokratne socijalne pomcéi i
pomaze im da kod narodnih odbora ostvare pravo na stalne
socijalne pomocdi. Jednokratne socijalne pomeci, proseéno
2.000 — 3.000 din., preko Saveza dobija oko 3.000 slepih
kojima je, naprimer, 1957 isplaéeno oko 30 miliona din.
Slepima se raspodeljuje i pomo¢ koju Savez prima od
Crvenog krsta, UNICEF-a i CARRE-a. Savez pruza pomo¢
u smestaju slepih u socijalne ustanove.

PROFESIONALNA REHABILITACIJA. Kroz delat-
nost Saveza slepih Jugoslavije rehabilitovano je oko 2.000
lica od kojih su 1.323 zaposlena. Osim toga, penzionisano
je oko 7C0 slepih ¢lanova Saveza.

Savez ima S ustanova za rehabilitaciju i struéno ospo-
sobljavanje slepih.

Prema odredbama novog Zakona o invalidskom osi-
guranju, ove ustanove imace status zaStitnih radionica.4

Pre stupanja na snagu novog Zakona o invalidskom
osiguranju, svim zaposlenim slepim licima Savez je iz
sredstava dotiranih iz Saveznog budZeta isplad¢ivao nov-
¢anu naknadu na ime umanjene sposobnosti za rad i uveéane
potrebe slepih. Naknadu je primalo preko 1.000 slepih
u iznosu od preko 42 miliona din. godi$nje. Po novom
Zakonu o invalidskom osiguranju, ovu naknadu u visini
od 3.900 din. ispladuju zavodi za socijalno osiguranje.

FISKULTURNA I SPORTSKA AKTIVNOST. Savez
slepih  Jugoslavije posveéuje paznju fizickom vaspitanju
slepih: organizuje kurseve skijanja, plivanja i sli¢no, zatim
logorovanja i izlete. Sah je najomiljenija igra medu slepima
(mnogi medu njima osvojili su kategorije). Savez je organi-
zovao 16 Sahovskih klubova i sekcija za slepe (sa oko 700
¢lanova), koje saraduju sa klubovima Sahovskog saveza
Jugoslavije. Savez organizuje republicka i savezna ekipna
i pojedinacna Sahovska takmiCenja i prvenstva.

MEDUNARODNE VEZE. Savez slepih Jugoslavije je
Clan Svetskog saveta za sccijalnu zastitu slepih, ¢iji je
potpretsednik Stevo Uzelac, pretsednik CO SSJ.. Savez,
sem toga, saraduje sa organizacijama slepih u oko 30
zemalja u svetu.

IZVOR: Dokumentacija Sekretarijata STV-a za socijalnu politiku
i komunalna pitanja i Centralnog veca Saveza slepih Jugoslavije.

B. b.

4 U pripremi je pravilnik o osnivanju, organizaciji i radu zastitnih
radionica.

392

Oktobar 1959 @ JUGOSLOVENSKI PREGLED



SOCIJALNA POLITIKA I NARODNO ZDRAVLJE 33

IZDACI ZA ZDRAVSTVENU
ZASTITU

Za prosirenje kapaciteta i redovno funkcionisanje zdrav-
stvene sluzbe obezbeduju se znatna finansiska sredstva
Sredstva koja se u ove svrhe ulaZu rastu iz godine
u godinu i iznosila su 1958, naprimer, 4,91% nacionalnog
dohotka (1956 — 4,39 %).

RASHODI ZDRAVSTVENE SLUZBE 1956'—1958

Drustvenim planom privrednog razvoja Jugoslavije od
1957 do 1961 predvideno je da se u srazmeri sa porastom
investicionih ulaganja u zdravstvenu sluzbu povecaju i
tekudi rashodi, kako bi se pokrili troskovi funkcionisanja u
povedanim kapacitetima.

U prve dve godine izvrSenja Drustvenog plana rashodi
zdravstvene sluzbe za spreCavanje i leCenje bolesti porasli
su u odnosu na 1956 za oko 25 milijaidi din. ili za 46%.
Njihovo ucesée u nacionalnom dohotku iznosilo je 3,81%
u 1956, a 4,34% u 1958 (tabela 1).

TABELA 1 — RASHODI ZDRAVSTVENE SLUZBE 1956—1958

Zdravstveni kapaciteti poveéani su u razdoblju 1956—
1958 za oko 13,59 — kapaciteti za stacionarno letenje
za oko 67, a za ambulantno lecenje za oko 21%. U stacio-
narnim ustanovama bilo je 1956 — 78.505 (indeks 100)
bolesni¢kih postelja, a 1958 — 87.182 (indeks 111,05)
bolesnitke postelje. Istovremeno je broj lekara u ambu-
lantno-poliklinickim ustanovama porastao od 2.655 u 1956
na 4.558 u 1958.

Povecanje zdravstvenih kapaciteta omoguéeno je naj-
ve¢im delom investicijama u zdravstvene sluzbe koje su
u razdoolju 1956—1958 iznosile 30,060.737 hiljada din.

Cene zdravstvenih usluga (bolesnickog dana i pregleda
u zdravstvenim ustanovama) porasle su za preko 30% u
1958 u odnosu na 1956. U 1956 zavodi za socijalno osigu-
ranje placali su bolesni¢ki dan prose¢no 999 din., a u 1958
1.346 din. Prose¢na cena pregleda u zdravstvenim ustanova-
ma iznosila je 149 din. u 1956, a 197 din. u 1958.

Na povecanje cena zdraystvenih usluga uticalo je:
povecanje platnog fonda zdravstvenih ustanova, kori$¢enje
novih (skupljih) lekova, poboljSanje opreme zdravstvenih
ustanova, kretanje cena na trziStu.2

Struktura troskova zdravstvene zaStite pokazuje, na-
primer, da je 449 celokupnih rashoda za le¢enje i spre¢avanje
bolesti 19563 iskoriS¢eno za leCenje u stacionarnim usta-
novama, dok su rashodi za preventivnu iznosili samo
7,55% (tabela 3). Medutim, i rashodi za preventivu su
u porastu: 1958 iznosili su oko 10% ukupnih rashoda,

TABELA 3 — RASHODI ZDRAVSTVENE SLUZBE U 1956
PO NAMENI

(U hiljadama)

Rashodi U % od nacio-
Godina R hom e ndcke d'g;‘lgf’kga Vrste rashoda Iznos U
1956 55.063 100 3,81 Ambulantno legenje 8,219.881 14,93
1957 68.419 124 3,73 Stacionarno letenje 24,261,492 44,06
1958% 80.356 146 4,34%* Rashodi higijenskih ustanova 1,476.538 2,68
= T : Rashodi dispanzera 1,973.346 3,58
Podaci Saveznog zavoda za socijalno osiguranje, Saveznog zaqua za | Funkcionalni rashodi NO 711.084 1,29
sta_tistiku i Sekretarijata SIV-a za narodno zdravlje (procena troskova Tekoyitblatenieh lgotorom 3,278.474 5,96
koje su platili gradani). 0 5
* Podaci za 1958 nisu definitivni WELSTGE (SR S T R IET
H praksom 3,415.294 6,20
** Procena. Ortopedske sprave — rashodi socijal-
nog osiguranja 777.000 1,41
. 2 . s = 3 Putni tro$kovi zbog leSenja — rashodi
s I.llﬂgsktom ‘I'aZdl\(/)lbllj(UdraSh.Odl SIuG g?raShuu Svtg?r:arreocﬁglr:l socijalnog osiguranja 1,884.000 3,42
LCDLI d grr;azslg 2 i{omtllkza. d’ /g’l 2}7 (()S Can. pGOl‘i) Lekovi — rashodi socijalnog osiguranja 6,816.000 12,38
ama od 42,5% (u Hrvatskoj) do 61,17 (u Crnoj Razni rashodi* 2,249,891 4,09

(tabela 2).

TABELA 2 — RASHODI ZDRAVSTVENE SLUZBE 1956—1958

PO NARODNIM REPUBLIKAMA
(Indeks 1956 = 100)

1956 1957 1958
u u u
milionima milionima Indeks milionima Indeks
Jugoslavija 55.063 68.419 124,2 80.356 145,9
Srbija 19.753 25.436 128,8 29.694 150,3
Hrvatska 15.604 18.898 121,1 22.235 142,5
Slovenija 8.077 10.001 123,8 12.274 152,0
Bosna i Her-
cegovina 7.225 9.304 128,8 10.472 1449
Makedonija 3.160 3.115 98,6 3.677 116,4
Crna Gora 1.244 1.665 133,8 2.004 161,1

Na povecanje rashoda za redovno funkcionisanje
zdraystvenih sluzbi uticali su uglavnom povecanje zdrav-
stvenih kapaciteta i porast cena zdravstvenih usluga, ali i
neracionalno kori$¢enje i neekonomicno troSenje fondo-
va za zdravstvenu zastitu.

* O sredstvima za redovno funkcionisanje zdravstvenih sluzbi do
1955 vidi »Finansiranje zdravstvenih ustanova«, »Jugoslovenski pregleds,
1957, str. 104—105 (2—3).

JUGOSLOVENSKI PREGLED @ Novembar 1959

Podaci ekonomsko-finansiskih izveitaja zdravstvenih ustanova
i »Socijalnog osiguranja«, br. 7—8/57. »Razni rashodi« procenjeni.

¥ Za oporavak u prirodnim legilitima van zdravstvenih ustanova;
troskovi ortopedskih sprava placenih u gotovu; preventiva socijalnog
osiguranja i sliéno.

Prema podacima Saveznog zavoda za socijalno osigu-
ranje, u Jugoslaviji 177 od 1.000 osiguranika koristi le¢enje
u stacionarnim ustanovama, dok u drugim zemljama taj
broj iznosi od 71 do 95.

IZVORI FINANSISKIH SREDSTAVA za lecenje
i spreCavanje bolesti su: budZetska sredstva narodnih odbora,
republickih i saveznih organa; sredstva socijalnog osigu-
ranja; sredstva gradana.?

Udeo sredstava koji obezbeduje socijalno osiguranje
u ukupnim rashodima zdravstvene zaStite u stalnom je
porastu: 1956 iznosio je 64,7%, a 1958 — 69,5%.

Sredstva obezbedena iz budZeta, iako se njihov udeo
u ukupnim rashodima zdravstvene zaStite smanjuje (od
20,175 u 1956 na 17,197 u 1958), rastu u apsolutnom iznosu,
a naroCito kod nedovoljno razvijenih opstina, koje zbog
toga nisu izvrSavale svoje finansiske obaveze prema zdray-

* Poveéanje cena zdraystvenih usluga opSta je pojava u svetu.

# Za naredne godine ne postoje definitivni podaci.
4 Vidi: »Finansiranje zdravstvenih ustanova«, »Jugoslovenski pregled«,
1957, str. 104—105 (2—3).
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TABELA 4 — IZVORI FINANSISKIH SREDSTAVA ZA REDOVNO FUNKCIONISANJE ZDRAVSTVENE SLUZBE 1956—1958

Godina Socijalno osiguranje Budzet Gradani Ukupno

u milionima din. uy u milionima din. 075 u milionima % u milionima u?%
1956 35.604 64,7 11.059 20,1 8.400 15,2 55.063 100
1957 45.583 66,6 13.036 19,1 9.800 14,3 68.419 100
1958 55.821 69,5 13.735 17,1 10.800 13,4 80.356 100
Srbija* 19.925 67,1 4.909 16,5 4.860 16,4 29.694 100
Hrvatska 15,356 69,1 3.963 17,8 2.916 13,1 22,235 100
Slovenija 8.748 71,3 2.122 17,3 1.404 11,4 12.274 100
Bosna i Hercegovina 7.687 73,4 1.705 16,3 1.080 10,3 10.472 100
Makedonija 2.685 73,0 602 16,4 390 10,6 3.677 100
Crna Gora 1'420 70,8 434 2157 150 @S

2.004 100

*Podaci po republikama za 1958.

stvenim ustanovama. Da bi opStine izvrSile ove obaveze,
Savezno izvr$no veée je donelo Odluku o vanrednoj upotrebi
sredstava stalnog rezervnog fonda politicko-teritorijalnih
jedinica i odobravanju posebnih kredita opstinama.s

INVESTICIJE U ZDRAVSTVENU SLUZBU

Pored redovnih izdataka za spreCavanje i leCenje bo-
lesti, ulazu se i znatna materijalna sredstva za odrza-
vanje, proSirenje i unapredenje mreze zdravstvenih usta-
nova, Od 1953 do 1958, naprimer, investirano je u
zdravstvenu sluzbu 50,753,950 hiljada din. i to: za izgradnju
novih objekata 26,784.174 hiljade (ili 53% ukupnih investi-
cija), za adaptacije 8,715.605 hiljada (17%), za dopunu
opreme 10,252.350 hiljada (20%) i zamenu opreme 5,001.821
hiljada din. (10%). Izgradnjom novih i adaptacijom starih
objekata proSiruju se kapaciteti zdravstvenih ustanova
i povecava broj radnih mesta za medicinske kadrove, a
dopunom i zamenom opreme omogucuje se zdravstvenoj
sluzbi koriséenje najsavremenijih medicinskih dostignuca
u dijagnostici i terapiji. Investicije se obezbeduju iz budzeta

(saveznog, republickih i budzeta narodnih odbora), sred-

stava socijalnog osiguranja, sopstvenih sredstava zdrav-
stvenih ustanova (amortizacionih i investicionih fondova)
i sredstava privrednih preduzeca.

IZNOS I NAMENA INVESTICIJA. Od ukupno
50,753.950 hiljada din., koliko iznose investicije u zdray-
stvenu sluzbu u razdoblju 1953—1958,6 dato je po godinama
(u hiljadama din.):

1953 1954 1955 1956 1957 1958

3,527.051

8,708.983 8.467.179 8,388.137 11,257.118 10,405.482

Porast investicionih ulaganja u 1954 u odnosu na 1953
za viSe od dva puta omogucen je, izmedu ostalog, prelaskom
najvedeg broja zdravstvenih ustanova na sistem samostainog
finansiranja (koji je omogucio formiranje amortizacionog
fonda i fonda za investicije) i obrazovanjem viskova Zavoda
za socijalno osiguranje, od kojih 50% ide u investicije za
zdraystvenu sluzbu.

TABELA 5 — INVESTICIJE 1953—1958 PO NARODNIM REPU-
BLIKAMA I STANOVNIKU

Investicije Prose¢no po Stanovni-

u hiljadama u'Y% stanovniku stvo u %
Jugoslavija 50,753.950 100 2,877.70 100
Srbija 16,654.669 32,82 2,307.06 40,9
Hrvatska 10,463.420 20,62 2,586.11 23,0
Slovenija 10,555.778 20,79 6,858.86 8,7

Bosna i Her-

cegovina 8,564.158 16,87 2,819.01 17,2
Makedonija 2,759.521 5,44 2,044.09 7Eil
Crna Gora 1,756.404 3,46 3,946.98 2:5,

5 »Sluzbeni list FNRJ«, br. 27/59.
¢ Ne postoje podaci za ranije godine.
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Vise od polovine svih investicija 1953—1958 (53%)
iskori§éeno je za izgradnju novih objekata. Medutim, narod-
ne republike sa razvijenijom mrezom zdravstvenih ustanova
(Slovenija i Hrvatska) iskoristile su manji deo svojih inve-
sticija za izgradnju novih, a veci deo za adaptacije posto-
je¢ih zdravstvenih ustanova, nego ostale narodne republi-
ke (tabela 6).

TABELA 6 — STRUKTURA INVESTICIJA 1953 —1958 PO NAMENI

(U %)
Novograd- Adapta- Dopuna Zamena
Ukupno nj§ cij% op?eme opreme
Jugoslavija 100 53 17 20 10
Srbija 100 64 10 20 6
Hrvatska 100 40 21 25 14
Slovenija 100 38 28 20 14
Bosna i Her-
cegovina 100 54 15 20 11
Makedonija 100 73 13 11
Crna Gora 100 75 11 11 3

Po vrstama zdravstvenih ustanova, u 1957 i 1958, na-
primer, oko 50% svih investicija iskoriS¢eno je za izgradnju,
adaptacije i opremanje bolnica, a za ambulantno-poli-
klini¢ke ustanove dato je 25%, dispanzere 5%, higijenske
ustanove 1—2% i za sve ostale zdraystvene ustanove 18—19%
ukupnih investicionih sredstava.

Investicijama u zdravstvenu sluzbu u razdoolju 1953—
1958 povedani su kapaciteti stacionarnih zdravstvenih
ustanova, ambulantno-poliklinickih ustanova, dispanzera
i higijenskih zavoda.

U 1953 bilo je u stacionarnim ustanovama? 64.046
bolesnickih postelja, a u 1958 — 87.182. Povecanje od
23.136 bolesnickih postelja omoguéeno je, pre svega,?
investicijama u stacionarne ustanove koje su u istom periodu
iznosile oko 25 miliona din.

Sredstva investirana u ambulantno-poliklinicke ustanove
takode su znatno doprinela? da se broj ovih ustanova
poveca od 1.702 u 1953 na 2.546 (za 844) u 1958. Povecanje
broja ambulantno-poliklinickih ustanova iznosilo je: u
Srbiji 408 (od 609 u 1953 na 1.017 u 1958), u Hrvatskoj
238 (464 i 702), u Sloveniji 35 (349 i 384), u Bosni i Her-
cegovini 142 (190 i 332), u Makedoniji 68 (681 136) i u Crnoj
Gori 53 (22 i 75).

Izgradnjom novih i adaptacijom drugih objekata sred-
stvima iz investicija poveéan je i broj dispanzera od
1.147 u 1953 na 2.024 (za 877) u 1958, tako da su 1958
na jedan dispanzer dolazila 9.002 stanovnika prema 14.770
u 1953. U Bosni i Hercegovini broj dispanzera je povecan
osam puta (od 31 na 255), a broj stanovnika na jedan
dispanzer smanjen blizu sedam puta (od 91.871 na 12.616).
1 u ostalim republikama broj dispanzera je znatno poveéan:

7 Uporedenje broja bolnica u 1953 i 1958 nije adekvatno zbog
toga §to su stacionari pri domovima zdravlja samo nekim statisti¢kim
podacima obuhvaceni pod pojmom bolnica i $to su bolnice razli¢ite
veli¢ine.

® Broj bolesni¢kih postelja povecavan je i unosenjem novih postelja
u postojee stacionarne objekte.

® Ovo poveéanje nastalo je u nekim narodnim republikama i izdva-
janjem pojedinih organizacionih jedinica u samostalne ustanove.
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u Srbiji od 384 na 637, u Hrvatskoj od 211 na 435, u Slo-
veniji od 431 na 518, u Makedoniji od 65 na 134 i u Crnoj
Gori od 25 na 45.

Poveéanje broja higijenskih zavoda u razdobjlu 1953—
1958 takode je uglavnom omoguceno sredstvima iz inve-
sticija. 1953 bilo je u celoj zemlji 45, a 1958 — 64 higijen-
ska zavoda.

IZVORI SREDSTAVA ZA INVESTICIE. Investicije
u zdravstvu obezbeduju se iz budzeta, sredstava socijalnog
osiguranja, fondova zdravstvenih ustanova i sredstava
preduzeca. Visinu budzetskih sredstava za investicije odre-
duju narodni odbori odnosno narodne skupStine (visinu
republickih odnosno saveznih budZetskih sredstava za
investicije). Socijalno osiguranje izdvaja sredstva za inve-
sticije u zdravstvu, na osnovu Uredbe o finansiranju soci-
jalnog osiguranja,10 iskljutivo iz viskova svojih prihoda
ukoliko ih ostvari. Zdravstvene ustanove sa samostalnim
finansiranjem formiraju sredstva za investicije na osnovu
Odluke o amortizaciji osnovnih sredstava u zdravstvenim
ustanovama.ll Amortizacijom opreme formira se amorti-
zacioni fond, koji sluzi samo za zamenu rashodovanih
osnovnih sredstava, a amortizacijom gradevinskih objekata
— investicioni fond, koji sluzi za dopunu osnovnih sredstava.
Preduzeda iz svojih sredstava na slobodnom raspolaganju
izdvajaju sredstva za kupovinu opreme zdravstvenim usta-
novama, osnivanje ambulanti u preduzed¢ima i sli¢no.

Od ukupno 50,753.950 hiljada din. investicionih sred-
stava u razdoblju 1953—1958 iz budZeta je obezbedeno
19,975.349 hiljada 1ili 39% ukupnih sredstava, od socijalnog
osiguranja 16,121.342 hiljade ili 32%, iz fondova zdrav-
stvenih ustanova 13,618.938 hiljada ili 27% i iz sredstava
preduzeca 1,038.321 hiljada din. ili 2%

UceSée budzetskih sredstava u ukupnim investicijama
za 2dravstvenu sluzbu smanjeno je od 415 u 1953 na svega
1/5 u 1958, a sredstva socijalnog osiguranja naprotiv brzo
rastu: 1953 iznosila su samo 3% ukupnih investicija, a
1958 — 39%. Ovo povecanje bilo je omogucéeno formiranjem
viskova socijalnog osiguranja.

10 »Sluzbeni list FNRJ«, br. 12/55
11 »Sluzbeni list FNRJ«, br. 11/56.

U Drustvenom planu privrednog razvoja Jugoslavije od
1957 do 1961 predvideno je povecanje sredstava za prosi-
renje kapaciteta zdravstvenih ustanova u skladu sa pora-
stom broja stanovniStva i izmenama njegove ekonomske
strukture. Na osnovu ovih smernica, koje u Planu nisu
izraZzene odredenim iznosom investicija, Savezni zavod za
privredno planiranje proraéunao je da bi investicije u
zdravstvu trebalo da iznose 10,0 milijardi u 1957 i 10,4
milijardi din. u 1958. Narodne republike, medutim, plani-
rale su veée iznose investicija, tako da su ukupne anCSllCl_le,
po njihovim plapovima za 1957 i 1958, bile veée za 3,36
milijarde od iznosa proratunatog u Saveznom zavodu
za privredno planiranje.

U 1957 investirana je suma veca od predvidene u Save-
znom zavodu za privredno planiranje — 11,257 milijardi
din. odnosno za 12,57% viSe, a u 1958 predvidena suma —
10,4 milijardi din. Medutim, od narodnih republika samo
je Slovenija premasila svoj plan i to za 89,99, a Srbija ostva-
rila (tabela 7).

TABELA 7 — 1ZVRSENJE PLANA INVESTICIJA U ZDRAVSTVE-
NU SLUZBU U 1957 1 1958 PO NARODNIM REPU-

BLIKAMA
Arv: : U % od predvi-

Predvideno Investirano ndenog

Jugoslavija 23,760.000 21,662.600 D132
Srbija 9,164.000 9,273.169 10,2
Hrvatska 5,152.000 3,565.026 69,2
Slovenija 2,284.000 4,336.000 189,9
Bosna i Hercegovina 4.084.000 3,150.800 77,1
Makedonija 2,144,000 506.102 23,6
Crna Gora 932.000 830.743 89

Uvodenje zdravstvenog osiguranja poljoprivrednih proiz-
vodada zahtevacde, medutim, i investicije koje nisu bile pred-
videne Drustvenim planom za proSirenje mreze zdravstve-
nih ustanova, a naroc¢ito ambulantno-poliklini¢kih, u prete-
Zno poljoprivrednim krajevima.

IZVOR: Dokumentacija Sekretdruata SIV-a za narodno zdravlje,
Saveznog zavoda za narodno zdravlje i Saveznog zavoda za socijalno
osiguranje.

DAL

KONVENCIJE
O SOCIJALNOM OSIGURANIJU

Jugoslavija je do 30 novembra 1959 ratifikovala 11
konvencija iz oblasti socijalnog osiguranja u okviru Medu-
narodne organizacije rada (MOR-a) i zakljucila 10 konven-
cija o socijalnom osiguranju sa stranim drzavama.

KONVENCIE RATIFIKOVANE U OKVIRU MOR-a.
Konvencije donete u okviru MOR-a (iz oblasti socijal-
nog osiguranja) obavezuju zemlje koje ih ratifikuju da
radnim ljudima obezbede onaj minimum zastite koji propi-
suju ove konvencije. Prema tome, ovim konvencijama
utvrdene su medunarodne minimalne norme socijalne
zastite.

Od 24 konvencije iz oblasti socijalnog osiguranja (za-
jedno sa konvencijama o zastiti nezaposlenih), zakljucene
u okviru MOR-a, Jugoslavija je ratifikovala iz oblasti:

osiguranja za slucaj nesreée na poslu i profesionalnih
oboljenja: Konvenciju br. 17 o obeSte¢enju nesre¢nih sluca-
jeva priradu (iz 1925), Konvenciju br. 18 o obestecenju
usled profesionalnih oboljenja (iz 1925) i Konvenciju br. 19
o jednakom postupanju prema stranim i doma¢im radni-
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cima u pogledu obesteéenja nesrecnih slucajeva pri radu
(iz 1925) — sve tri 6 novembra 1926 (registrovane kod
MOR-al 1 aprila 1927);

osiguranja za slucaj bolesti : Konvenciju br. 24 o osiguranju
za slucaj bolesti industriskih i trgovackih radnika i domace
posluge (iz 1927) — 27 septembra 1929 (30 septembra
1929) i Konvenciju br. 25 o osiguranju za slucaj bolesti poljo-
privrednih radnika (iz 1952) — 30 aprila 1952 (21 maja 1952);

penziskog osiguranja: Konvenciju br. 48 koja se odnosi na
ustanovljenje medunarodnog uredenja ocuvanja prava u
osiguranju za slucaj iznemoglosti, starosti i smrti (iz 1935) —
26 oktobra 1945 (4 januara 1946);

zastite materinstva: Konvenciju br. 3 o zaposljavanju
Zena pre i posle porodaja (iz 1919) — 6 decembra 1926
(1 aprila 1927) i Konvenciju br. 103 o zastiti materinstva
(iz 1952) — 11 marta 1955 (30 aprila 1955);

osiguranja za sluc¢aj nezaposlenosti: Konvenciju br. 2 o
nezaposlenosti (iz 1919) — 6 decembra 1926 (1 aprila 1927)
i Konvenciju br. 8 o naknadi za nezaposlenost u slucaju bro-
doloma (iz 1920) —27 septembra 1929 (30 septembra 1929); ;

iz oblasti svih grana socualnog osiguranja: Konvenciju
br. 102 o minimalnoj normi socijalnog obezbedenja (iz
1952) — 27 oktobra 1954 (20 decembra 1954).

3 Konvencije ratifikovane u okviru MOR-a stupaju na snagu od
dana registracije kod MOR-a,
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Umesto posebnih konvencija za svaku granu socijalnog
osiguranja, Konvencijom o minimalnoj normi socijalnog
obezbedenja (iz 1952) obuhvadene su sve grane osiguranja
odnosno obezbedenja: zdravstvena =zaStita, naknada za
slucaj bolesti, davanja za slu¢aj materinstva, invalidnosti,
nesre¢e na poslu i profesionalnih oboljenja, starosti, smrti,
porodicni dodaci i davanja za slucaj nezaposlenosti.2

KONVENCIJE O SOCHALNOM OSIGURANJU
ZAKLJUCENE SA POJEDINIM DRZAVAMA. Svrha
ovih konvencija je obezbedenje potrebne zastite domacim
radnicima u slucaju rada odnosno boravka u inostranstvu.
Ta zastita postize se sporazumom izmedu drzava, kojim se:
strani radnik izjednaCuje sa domacim u pravima iz soci-
jalnog osiguranja; prilikom odredivanja prava iz socijalnog
osiguranja, domacim radnicima se priznaje vreme provedeno
na radu u inostranstvu (u tom slucaju inostrani organ
osiguranja ucestvuje u davanju penzija i invalidnina, i to
srazmerno vremenu osiguranja koje je korisnik prava proveo
kod njega u osiguranju); uzajamno obezbeduje zdravstvena
zaStita osiguranicima jedne zemlje kad se privremeno
nalaze u drugoj zemlji. Ove konvencije su od narolitog
znacaja za zemlje koje imaju veliku ekonomsku emigraciju,

Do Drugog svetskog rata Jugoslavija je zakljucila samo
4 konvencije o socijalnom osiguranju: sa Italijom (1928),
Nemackom (1929), Austrijom (1932) i Rumunijom (1933).

Prva Konvencija posle oslobodenja zakljuena je sa
Francuskom pocetkom 1950, a stupila na snagu 1 aprila
1951. Administrativni sporazumi za sprovodenje ove Kon-
vencije zakljuceni su 1952.

Jugoslavija je posle oslobodenja zakljucila jo§ i kon-
vencije sa:

Luksemburgom oktobra 1954 (stupila na snagu 1 juna
1956, administrativni sporazum za sprovodenje Konven-
cije zakljucen oktobra 1957); Belgijom novembra 1954
(1 oktobra 1956, decembra 1955); Holandijom 1 juna 1956
(1 aprila 1957, jula 1959); Cehoslovackom maja 1957 (1
decembra 1957, maja 1957); Madarskom oktobra 1957
(1 jula 1958, marta 1959); Bugarskom decembra 1957
(1 septembra 1958, juna 1959); Poljskom januara 1958
(16 januara 1959) i Velikom Britanijom juna 1958 (1 sep-
tembra 1958).

Konvencija sa [ltalijom zakljuCena novembra 1957
nije stupila na snagu, posto je Italija joS nije ratifikovala.
Pored Konvencije o socijalnom osiguranju, sa Italijom
su zakljuceni i posebni sporazumi kojima se resavaju pro-
blemi socijalnog osiguranja nastali pripajanjem teritorija
Jugoslaviji na osnovu Mirovnog ugovora. Na osnovu
Udinskog sporazuma, od 20 avgusta 1955, zakljuCen je
marta 1956 sa [talijom poseban sporazum o saradnji pri-
likom sprovodenja osiguranja za slucaj bolesti osiguranika
u pograni¢nom podrucju.

Sa Cehoslovatkom i Poljskom zakljuéene su.i posebne
konvencije o saradnji na polju socijalne politike. Ovim
konvencijama omoguéuje se uzajamno staranje o leCenju

* Zemlja koja Zeli da pristupi ovoj Konvenciji duzna je da se obaveze
na primenu najmanje 3 od 9 grana socijalnog osiguranja. Jugoslavija
se obavezala na primenu 7 grana.

i oporavku dece i odraslih (putem razmena), razmena
struénjaka i predavaca i razmena strucne literature i drugog.
Konvencija o saradnji na polju socijalne politike sa Ceho-
slovackom stupila je na snagu 28 decembra 1957, a s Polj-
skom 1 januara 1959.

Marta 1956 zakljuCen je sa Zapadnom Nemackom
Ugovor o regulisanju izvesnih potrazivanja iz socijalnog
osiguranja. Ovim Ugovorom regulisane su predratne,
ratne i neke posleratne obaveze iz socijalnog osiguranja.
Ugovor je stupio na snagu 29 novembra 1958.

Jugoslavija je zakljucila i posebne sporazume o uzajam-
nom besplatnom pruzanju zdravstvene zatite diplomatsko-
konzularnom osoblju: s Bugarskom (1955), SSSR (1957),
Poljskom (1957), Albanijom (1956) i Rumunijom (1958).
Ovakvo uzajamno besplatno leCenje ostvaruje se, na osnovu
Konvencije, i sa Velikom Britanijom.

Jugoslavija nastoji da zaklju¢i konvencije sa zemljama
Latinske Amerike kako bi jugoslovenski gradani, koji su
po osnovu radnog odnosa stekli pravo iz socijalnog osi-
guranja tih zemalja, mogli ostvariti to pravo prilikom
povratka u Jugoslaviju odnosno kako bi im se, ako ostaju
u tim zemljama, priznalo i vreme provedeno u radnom
odnosu u Jugoslaviji.

Do 31 decembra 1958 Savezni zavod za socijalno osi-
guranje primio je 6.372 zahteva nasih i stranih drZavljana
za ostvarenje prava na penziju ili rentu po konvencijama o
socijalnom osiguranju, od kojih su 3.633 resena.

Najveci broj zahteva podnesen je na osnovu Konvencije
o socijalnom osiguranju s Francuskom stoga $to je znatan
broj nasih gradana koji borave u Francuskoj ili su se vratili
u zemlju stekao pravo na penziju odnosno invalidninu po
osnovu socijalnog osiguranja te zemlje, i §to je Konvencija
s Francuskom zakljuCena najpre (1951).

U 1958 kao i ranijih godina povecani su rashodi naseg
socijalnog osiguranja za obezbedenje stranih drzavljana,
kao i prihodi koji se ostvaruju na osnovu prava nasih
gradana po osnovu socijalnog osiguranja stranih zemalja.

U 1958, naprimer, prihodi su iznosili 158,0 miliona3
prema 127,6 miliona u 1955, a rashodi* 25,0 miliona
prema 14,9 miliona din. takode u 1955.

Najveée prihode po osnovu socijalnog osiguranja nasa
zemlja ostvaruje iz Francuske (u naSoj zemlji ima 1.195
aktivnih korisnika francuskih penzija i renti, koji su od
1 januara do 31 decembra 1958 primili iz Francuske
154,415.524 franka), zatim iz Cehoslovatke i Belgije.

Najveéi deo rashoda naSeg socijalnog osiguranja na
osnovu konvencija odnosno ugovora otpada na Francusku,
zatim Cehoslovacku i Italiju.

IZVOR: Dokumentacija Saveznog zavoda za socijalno osiguranje;
za konvencije ratifikovane u okviru MOR-a: »SluZbene novine«, br.
95/27 i 44/30, »Sluzbeni vesnik Prezidijuma Narodne skupstine FNRJ«,
br. 12/52, »Sluzbeni list DFJ«. br, 92/45 i »Sluzbeni list FNRJ — do-
datak«, br. 1/5519/55; za konvencije i ugovore zakljugene s pojedinim
drzavama: »Sluzbeni list FNRJ — dodatak«, br, 4/51, 12/56, 7/56, 14/56,
1/58, 3/58, 7/58, 8/58, 9/58, 10/58. 1/59.

D SHE?

3 U ovim sredstvima delom su obuhvaéena i sredstva najih gra-
dana dobijena iz inostranstva po gradansko-pravnom osnovu.

¢ Bez rashoda za zdraystvenu zastitu,
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