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Kakor je znano, so bolniSke blagajne, po-
sebno dokler so bile omejene na manjSe okolise,
svojo nalogo videle zgolj v tem, da so svojim
zavarovancem nudile zdravniSko pomo¢ in bo-
leznino, oziroma namesto te zdravljenje v bol-
niSnicah. Kmalu pa se je izkazalo, da je to neza-
dostno, ker je zavarovancem v socialnozdrav-
stvenem oziru kaj malo pomagalo in ker je bol-
niSkim blagajnam provzrocalo stroSke, ki niso
bili v nobenem razmerju z doseZenim uspehom.
Uprave socialnega zavarovanja so torej Ze z
gospodarskega staliSCa uvidele, da je ko-
likor mo¢ zgodno izpoznavanje in odkrivanje
bolezni, prepredevanje njih zlih posledic in od-
pravljanje nezgodnih nevarnosti — z eno be-
sedo to, kar imenujemo preventivne ali
prohibitivne mere — najuspesnejse
sredstvo, da se zmanjSajo $troski. Iz tega izpo-
znanja, torej iz neke notranje potrebe, so se
potem razvile preventivne zdravilne metode,
ki so vzele v svoje okrilje celo vrsto kroniénih
bolezni, pred vsem pa tuberkulozo. Ideja pre-
ventivnega zdravljenja, prepreCevanja bolezni,
je postala slednji¢ tako vaZna, da so se zadceli
nanjo ozirati tudi socialni zakonodajalci in da je
Ze dosedanji zakon o ljudskem bolezenskem za-
varovanju pripuScal preventivna zdravljenja
tudi pri svojcih, torej pri omladini, pri nara-
SCaju zavarovancev. Vsled te tako dalekoseZne
raz§iritve je postalo socialno zavarovanje glavni
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nosilec zdravstvenega varstva med narodom. Pa
tudi posredno je socialno zavarovanje — ako
tudi ne v nasi oZji domovini, pa vendar v sosed-
njih deZelah in drugih drZavah — veliko storilo
v zasledovanju tega cilja s tem, da je dalo na
razpolago potrebna sredstva za razne socialne
naprave, n. pr. za kolonije higiensko urejenih
delavskih hi§ in stanovanj, za odpocivalisCa,
za zdraviliS¢a proti tuberkulozi itd.

K vedno jacjemu naglaSanju preventivnih
zdravstvenih metod pa nas sili tudi ves razvoj
danasnje zdravstvene vede. Medicina dozivija
danes naravnost krizo in stoji v znamenju ne-
kega preporoda, namesto dosedanje individu-
alne medicine in individualne ferapije stopa
vedno bolj socialna medicina. Pokazalo se je,
da je individualna medicina, ki obrada vso
svojo skrb in paZnjo le na posameznega clo-
veka, da vcasili le na posamezne njegove or-
gane, proti tako vaZnim in razSirjenim ljudskim
boleznim brez moCi. Znani socialni higienik
Grotjahn pravi: ,Velik, da Stevilcno pre-
tezni del vseh bolezenskili pojavov je zdrav-
Ijenju le v majhni meri dostopen, prepreciti pa
se dajo vse bolezni.‘éﬁ temi besedami so zdrav-
stvene naloge socidlnega zavarovamnja tocno
ofrtane in vse izkusnje, ki so jih napravili po-
sebno v Nemciji, v skandinavskih deZelah, na
Angleskem in v Ameriki nam kazejo, da obetajo
preventivne metode dosti veC uspeha, kakor
pa dosedanje zgolj individualno zdravljenje. In
tako je vedno bolj prodrlo spoznanje, da mo-
ramo upropasCeno narodno zdravje regeneri-
rati na novi podlagi in da mora namesto stare
individualne medicine stopiti nova medicina na
osnovi ljudskih potreb in to je ravno socialna
medicina. Socialna etijologija in socialna pato-
logija — to sta oni dve medicinski stroki, ki nam
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pojasnjujeta vzroke bolezni ter njih razvoj in po-
tek — sta nam pokazale, da izvira velina bolez-
ni, posebno pa takozvanih ljudskih bolezni iz so-
cialnih, to je Zivijenskih, stanovanjskih in poklic-
nih neprilik, torej iz tega, kar na kratko ozna-
¢ujemo za miljé. Tu je torej treba zastaviti sile.
Naravnost uspeh socialnega zavarovanja, torej
bolniskih blagajn, pa tudi privatnih zavaroval-
nih druzb za Zivljenje in njihovih izkuSenj je,
da stopa danes vedno bolj v ospredje doslei
zanemarjeni pojem konstitucije, to je bole-
zenskega telesnega razpoloZenja, inrasne hi-
giene in da so zaceli na tem polju delovati od-
liéni kliniki in zdravniki, ki so si doslej svojo sla-
vo stekli ravno na polju individuaine medicine.
Nauki rasne higiene ali — kakor jo imenujejo
AngleZi — evgenike nas pa tudi uce, da na pr.
pri takozvanih konstitucijonalnih boleznih ne
smemo videti pred seboj le bolnega Cloveka, tem-
ve¢ koneéni produkt evolucije, ki sega morda
Ze generacije nazaj. Saj vemo, da se gotove
bolezni podedujejo in prenasSajo od roda na rod.
Zdravnik, ki zdravi tako obolelega posamez-
nika, mu s tem pac koristi, toda sploSnosti to
ne pride dosti v prid. Gledati moramo, da take
bolezni sploh odpravimo in tako koristimo tudi
bodoCim generacijam. Sredstva v to nam po-
daja ravno rasna higiena. Se jasnejSe se pa
kaZe vpliv preventivnih mer pri ljudskih bolez-
nih, izmed katerih naj omenim le dve, tuberku-
lozo in spolne bolezni. Akoravno so blagajni¢ni
zdravniki doslej uspes$no in poZrtvovalno zdra-
vili vsak slucaj tuberkuloze in vsak sluc¢aj spol-
nih bolezni, zaradi tega teh bolezni med delav-
stvom ni postalo manj. To kaZe, da moramo
svoje delo orientirati v drugem smislu in da sé
morajo pri socialnem zavarovanju pred vsem
uveljavljati preventivne metode.



Socialna medicina s svojim velikim pome-
nom sega globoko v zdravni$ki poklic in Ze
vidimo, da se locita dve skupini zdravnikov:
na eni strani zdravniki-le¢niki, kojih naloga bo
tudi v bodoce zdravljenje posameznih bolnikov,
torej individualna medicina, na drugi strani
socialni zdravniki, ki se peCajo z opazo-
vanjem in posvetovanjem zdravih, z iz-
vedeniSkim delovanjem in kojih glavno to-
riS¢e je preventivno delovanje v prid splos-
nemu ljudskemu zdravju. Ta delitev je tako
vazna in tako zelo v smislu bodoc¢ih nalog me-
dicine, da zastopajo odli¢ni kliniki in zdravniki
tudi v na8i drZavi zahtevo, da naj se ta delitev
izvrSi Ze na medicinskih fakultah, tako da
bodo te v bodoCe odgajale dve vrsti zdravnikov,
zdravnike-le¢nike in socialne zdravnike. Deli-
tev bi se izvrSila po prvem rigorozu, oziroma
v Sestem semestru medicinskih $tudij. Obe sku-
pini bi morali dobro obvladati klini¢no diagno-
stiko, to je izpoznavanje bolezni in torej pose-
Cati predavanja iz vseh klini¢nih prédmetov.
Med tem, ko pa je zdravnikom-leCnikom glavna
naloga, da se izvrstno izvezbajo v zdravljenju
posameznih bolezni, za socialne zdravnike to ni
tako vazno, saj ne v specialnih strokah, pa¢ pa
se morajo temeljito pouditi na polju splosne in
socialne higiene, sodne medicine, izvedeniSkega
delovanja, organizacije socialnega skrbstva in
statistike. Iz prve skupine bi se v bodoce re-
krutirali privatni in bolniSni¢ni zdravniki ter
zdravniki za ambulatorije bolniskih blagajn, iz
druge skupine pa uradni zdravniki, vodilni
zdravniki socialnega zavarovanja, Sef - zdrav-
niki Zeleznic ter privatnih zavarovalnih druzb
za Zivljenje in proti nezgodam. Po vsem raz-
voju medicine v zadnjem c¢asu in po obstojecih
resni¢nih potrebah ne dvomim, da se bo ta de-
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litev, ki se kaZe Ze v praksi, izvr$ila tudi v me-
dicinski Solski nastavi.

Poznavalec socialno - zavarovalnih nalog,
uradnik Zavarovalnice proti nezgodam v Slo-
veniji, dr. JoZa Bohinjec, je v ,,Njivi“ pred krat-
kim priobcil dalj$i Clanek o problemih social-
nega zavarovanja. V tem ¢lanku posveca zdrav-
niSkemu vprasSanju le kratek odlomek, ki pa
slove: ,,V celem sistemu socialnega zavarova-
nja tvori zdravniSko vpraSanje problem zase.
In ta problem je treba resiti popolnoma. Treba
je vstvariti zdravnike specialiste, poklicno so-
cialno zavarovalne zdravnike, ki bodo vse svoje
moci posvecali izkljuCno socialnemu preven-
tivnemu delovanju in modernemu efektivnemu
zdravljenju. Brez reSitve tega problema je ves
socialno zavarovalni sistem postavljen na pe-
sek."

Naglasal sem prej, da so se na ocividni hi-
giensko - preventivni pomen socialnega zava-
rovanja ozirali tudi zakonodajalci. In tako se je
tudi v naSi mladi probujajo¢i se drZavi, koje
prebivalstvo je v svetovni vojni utrpelo ogrom-
no Skodo na Zivljenju, zdravju in blagostanju,
ministrstvo za socialno politiko zavedalo, kako
vazne naloge ima to zavarovanje ne le v social-
nem, temvel tudi v zdravstvenem pogledu.
Podpisana je in v ,,SluZbenih novinali“ Ze ob-
javliena nova Uredba o osiguraniju
radnika. Ta uredba postavlja socialno za-
varovanje na povsem novo podlago. Socialno
zavarovanje se v vsej drZavi centralizira, bol-
niSko zavarovanje zdruZi z onim proti nezgo-
dam. Vse bratovske skladnice, vse privatne
bolniSke blagajne prenehajo kot take poslovati
in se sklopijo v eno enoto. Le drZavna Zelez-
nica obdrZi Se svojo bolniSko blagajno, privatne
ZelezniSke druzbe pa, ako imajo preko 1000 de-
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lavcev. V Ljubljani na pr. se velika bolniSka
blagajna tobadne tovarne in Trgovsko pod-
porno in bolnisko drudtvo zdruZita s splo$nim
soc. zavarovanjem. Ker imajo v Srbiji paC za-
kon o bolniskem zavarovanju iz 1. 1912., ki se pa
vsled neprestanih vojn doslej ni mogel uvelja-
viti, prevzame vodstvo centraliziranega social-
nega zavarovanja za enkrat Zemaljska blagajna
za potporu bolesnih radnika i za osiguranje
proti nezgodama v Zagrebu, ki bo poslovala
kot osrednji urad. Pozneje enkrat se bo ta
osrednji urad prenesel v Beograd. V vseh po-
krajinah pa bodo obstajali okroZni uradi, tako
za Slovenijo v Ljubljani. Stevilo zavarovancev
se zelo pomnoZi, v vecCjih mestih skoraj po-
dvoji. Razven dosedanjih zavarovancev pred-
videva nova uredba obvezno zavarovanje de-
lavcev na domu, mornarjev in poslov. Dalje
dovoljuje prostovoljini pristop vsem po novi
uredbi zavarovanju nepodvrzZenim in tudi dru-
gace za slucaj bolezni nezavarovanim. Te udob-
nosti se bodo vsled izpremenjenih pridobitnih
razmer gotovo v velikem Stevilu posluZevali
uradniki.

Namesto dosedanjih 12 je doloCenih 17
mezdnih stopenj. NajmanjS$i povprecni delavni
zaslizek znaSa 2 dinarja, najviSii 40 dinarjev.
Ker tvorijo mezdne stopnje podlago za zaracu-
navanje prispevkov, se bodo ti v toliko zvisali,
socialno zavarovanje torej financielno okrepilo,
za kar se bodo pa tudi povecale in izpopolnile
dajatve. Med drugim naj le omenim, da bo bo-
leznina zna3ala dve tretjini, torej 66% mezdne
stopnje, doCim je doslej znasala le 60%. V slu-
Caju poroda dobi porodnica zdravniSko in babi-
Sko pomol ter podporo v iznosu tri Cetrtine
mezdne stopnje za dobo 6 tednov pred po-
rodom in 6 tednov po porodu. Razven tega
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pa podporo za opremo deteta v l4kratnem iz-
nosu dnevne mezde, Cesar dosedanji zakon
ni poznal. Ako ¢lanica sama doji, dobi po pre-
teku omenjenih 6 tednov polovico mezde, " ki
pa-ne sme presegati 3 dinarjev na dan, Se za
nadaljnih 20 tednov. Dosedaj se je dovoljevala
polovica boleznine le do 12. tedna po porodu.
One, ki po izjavi zdravnika ne smejo ali ne mo-
rejo dojiti svojih otrok, dobe otro$ko hrano,
Cije vrednost pa ne sme presegati dojnine. Zelo
se tudi razSirijo dajatve svojcem. Le ti dobe
brezplacno zdravniSko pomoc¢ in zdravila za
dobo 26 tednov, razven tega pa se jim dovoli
tudi zdravljenje v bolniSnicah, Cesar dosedanji
predpisi niso poznali. V slucaju poroda dobe
svojke zdravniSko in babiSko pomol ter pod-
poro v znesku 1 in pol dinarja na dan za dobo
4 tednov pred in 4 tednov p o porodu. Dose-
daj so dobivale podporo v najvisjem znesku
6 K na dan le za dobo 6 tednov po porodu.
Razven tega pa dobe tudi svojke podporo za
opremo deteta kakor cClanice. Povisa se dalje
pogrebnina. Vsem dojilkam in tuberkuloznim se
more brezrlatno dovoljevati mleko. Clanom, ki
so zaradi nalezljivih bolezni kontumacirani, je
tudi za to dobo placdevati boleznino, koje povra-
Cilo pa sme osrednji urad zahtevati od drZave.
Navedel sem le par primerov, da vidimo, kako
daleC sega zdravstveno varstvo nove uredbe.
Ta uredba pa daje tudi v preventivnem oziru
blagajni vecje pravice. Ako se na pr. v kakem
obratu pojavljajo v posebno velikem Stevilu
obolenja delavcev, je blagajna upravicena, po
svojih pooblaSCencih pregledati obrat, ako pac
odgovarja predpisom obrtnega reda in drugih
zakonov. Ako tem ne odgovarja in tako ogroza
zdravje delavcev, sme osrednji urad spora-
zumno z inspektorjem rada (obrtnim nadzor-
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nikom), vse potrebno za odpravo nedostatkov
odrediti. Obenem sme za ogroZene delavce ta-
koj poviSati bolniske zavarovalne prispevke,
kateri poviSek pa ima pladevati delodajalec
sam. Slednji¢ dolo¢a nova uredba, da smejo
okrozni uradi s privoljenjem osrednjega urada
porabiti tri Cetrtine svojega letnega prebitka za
zdravstvene zavode in ustanove, s katerimi
potem razpolagajo.

Nova uredba socialnega zavarovanja nas
torej stavlja pred dva dejstva: Na eni strani
nam daje na roko potrebna sredstva za preven-
tivno delo, ki ga moramo uzZivotvoriti v inte-
rosu ljudskega zdravia in v smislu zahtev Casa,
na drugi strani pa poveca krog zavarovancev,
v katerega prihaja vsled izpremenjenih prido-
bitnih razmer precejdnje §tevilo srednjega stanu.
Ta bo seveda na zdravniS$ko delo stavil vecje
zahteve in z vsem upraviCeniem. Kaijti priznati
moramo, da so se pod bivSo avstrijsko upravo
vse socialne naprave izvajale bolj navidezno,
kakor pa res smotreno. Pri bolniSkem zavaro-
vanju se je posebno v vedjih mestih ogromno
Stevilo zavarovancev dodelilo premajhnemu
Stevilu zdravnikov, vsled Cesar je bilo smotreno
in efektivno zdravljenje zelo oteZkocCeno, kajti
zdravnik ni mogel bolnikom posvecati dovolj
Casa. Zavarovanje proti nezgodam pa se je v
glavnem zadovoljevalo z razdeljevanjem ne-
zgodnih premij. Dolgo ¢asa se ni nikdo brigal
za to, da postane poSkodovani delavec tudi zo-
pet delazmozen in da se tako re$i ogromen Zivi
kapital, akoprav bi se bilo to s smotrenim ki-
rurSko-ortopedskim zdravljenjem in z mehano-
terapijo prav lahko doseglo v brezstevilnih slu-
Caijih.

Zdravstvena naloga bodoCega socialnega
zavarovanja je torej dvojna: Na eni strani
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zgradba preventivnih mer, na drugi strani ¢im
uzornej$a izpopolnitev terapevtiCnega dela, to
je zdravljenja posameznikov.

Ze iz dosedanijih izvajanj je jasno, da se
nam bo pred vsem s preventivnimi merami,
torej s prepreCevanjem in odvracanjem bolezni
posrelilo, da dvignemo ljudsko zdravije in ga
ohranimo na povoljni stopnji. Le malokdo se
zaveda, kako velikanskega pomena je to tudi
iznarodnogospodarskih ozirov. Naj-
bolje nam to razjasnjuje odlomek iz uvoda, s
katerim je ministrstvo za narodno zdravije
predloZilo naCrte novih sanitetnih zakonov in
ki ga torej tu doslovno navajam:

,.Umiranje v nasih pokrajinah je vecje, ka-
kor kjerkoli drugod. Okoli tristo Sestdeset tisoc
ljudi umrje pri nas letno. Ako bi mogli doseci,
da se umiranje pri nas izjednaci z onim na An-
gleSkem in v skandinavskih deZelah, bi letno
priStedili dvesto tiso¢ Cloveskih Zivljenj. Velika
letna izguba dvesto tiso¢ ljudi pomeni v eko-
nomskem pogledu letni primanjkljaj Stirih
milijard dinarjev. Toda teh dvesto ti-
so¢ ljudi, ki jih pri nas umrje, ne umrje naen-
krat, temvel boleha. Ako vzamemo, da boleha
vsakdo teh dvesto tisoC ljudi povprecno en me-
sec, kar nikakor ni mnogo, potem vidimo, da je
izguba na pridobitni zmozZnosti Se vecja, ker
moramo razven umiranja vzeti v racun Se Sest
milijonov dni, ki so vsled bolezni ljudski prido-
bitnosti izgubljeni. Ako tudi to izgubo preracu-
namo v denar, dobimo razven izgube na Zivlje-
nju Se primanjkljaj na delu v vrednosti sto in
dvajset milijonov dinarjev na
leto, Ce racunamo za vsaki dan po 20 di-
narjev.

Racunali smo splo$no umiranje in splos$no
bolehanje dvesto tisol ljudi, ki jih letno brez
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potrebe izgubimo. Toda gresili bi, ¢e bi se ne
spominjali Se dveh teZkih bolezni, ki na$ Zi-
velj v najvelji meri ogrozajo, o katerili pa Se
vedno vodimo slab racun. Tuberkuloza in mala-
rija pomenjata v naSi narodni pridobitnosti
tako ogromen deficit, da je Ze skrajni ¢as po-
skrbeti, da se ta deficit zniZa na najniZjo mero
in da se s€asoma docela prepredi njegov pogu-
bonosni vpliv. Na tuberkulozi umrje v nasi dr-
Zavi Sestdeset tisoC ljudi na leto. Na podlagi
izkuSenj, pridobljenih v svetovni vojni, pa ra-
Cunajo vse drZave, d. je Stevilo obolenj za tu-
berkulozo najmanj dvajsetkrat vecje, kakor ono
smrtnih slu¢ajev. To pomenja, da boleha pri
nas en milijon in dvesto tiso¢ ljudi na leto za
tuberkulozo. OQd tega Stevila obolelih najmanj
polovica 'ni v polnej meri delazmoZna. Stalni
letni deficit na pridobitnosti zna$a, ako racu-
namo, da je delazmoznost tuberkuloznega bol-
nika za tri tiso¢ dinarjev na leto zmanj3ana,
eno milijardo in osemsto milijo-
nov dinarjev. Na malariji boleha v nasi
drZavi povpre¢no en milijon prebivalcev. Ker
vlada pri nas (v Dalmaciji in Macedoniji) po-
sebno tezka vrsta malarije, je ta milijon prebi-
valcev vsako leto povpredno skozi tri mesece
nesposoben za delo, kar pomenja letno izgubo
Sestdeset milijonov delavnih dni. Ta primanj-
kljaj odgovarja v pridobitni vrednosti eni mi -
lijardi in dvesto milijonom di-
narjev.

NaSa skupna izguba na Zivi snagi, na ¢lo-
veku, iz upropasCenega ljudskega zdravia, iz-
razena v denarju, dosega torej ogromno Ste-
vilko sedem milijard sto in dvajset
milijonov dinarjev na leto.

Ker pa vse prihaja od ¢loveka, od Zive
snage njegovega organizma in to zdravega or-
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ganizma, je naSa dolZnost, da posvetimo clo-
veku, izvoru vseh gospodarskih in kulturnih
dobrot v drZavi, tudi vso naSo skrb in brigo in
da ne Stedimo na materijalnih sredstvih, da
dvignemo to Zivo snago.”

JasnejSe pad ni mogoce obrazloZiti, kako
velikansko Skodo nam donasSa upropasScenje
ljudskega zdravija. Na tej Skodi je delavstvo v
dvojni meri udeleZeno, prvi¢, ker mora kakor
vsak drug drZavljan nositi in obcutiti veliko
izgubo na denarju, ki jo provzroca Cezmerno
umiranje in bolehanje naSega prebivalstva, dru-
gi¢ pa, ker se vsled Ze omenjenih socialnih,
Zivljenjskih in stanovaniskili neprilik kakor
vsled zdravstvenih Skod in nevarnosti, ki jil
provzrocCajo razni obrati, pojavlja to umiranje
in bolehanje v delavskih krogih v vedéji meri,
kakor pa v drugih plasteh Cloveske druzbe. Ko
gremo torej na to, da dvignemo ljudsko zdravije
in zmanjSamo opisane izgube in Skode, moramo
svoje delo pred vsem zastaviti v delavskih kro-
¢ih. Socialno zavarovanje nam je v ta namen
najbolj pripravno toris€e, v boju pa nam bodo
kot najuspeSnejSe sredstvo sluZile preventivne
mere. -

Da se polagoma pripravlja prehod od
skrbstva za Ze obolelega k skrbstvu za $e ne
oSkodovanega, torej od zdravljenja k prepre-
Cevanju, leZi pravzaprav v osnovni ideji bolni-
$kega zavarovanja, kajti zavarovanje pomenja
prepreCevanje Skod, ki jih imamo $ele prica-
kovati. Preventivne mere so torej pravi cilj
bolniSkega zavarovanja, ki ga ne smemo izgu-
biti izpred o€i. K preventivnim meram spada
med drugim ustanavljanje zdravili¢, n. pr. za
tuberkulozne, odpocivali§¢, rekonvalescentnih
Stacij itd. BolniSka blagajna oziroma bodoci
okroZni urad za Slovenijo hoCe vsem tem na-
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logam posvetiti vso svojo paznjo in jih udej-
stviti, v kolikor mu bodo le pripuScala sred-
stva. Najnujnej§a naloga je ustanovitev last-
nega zdraviliSéa za tuberkulozne, ker seveda
edino zdravili$¢e, ki ga imamo v TopolSici, za
Slovenijo izdaleka ne zadosc¢a. Iskali smo Ze
letos v spomladi ‘ob naSem morju primerno po-
slopje ali stavbiSCe, da priredimo tako zdravi-
liS¢e za tuberkulozne, a smo se pri tem prepri-
¢ali, da je pravilno staliSce, ki sem ga vedno
zavzemal, da namrec¢ morski zrak ni najpri-
kladnej$i za zdravljenje tuberkuloze. Tudi se
vsi nasi morski kraji branijo takih zdravilisc,
ker hocCejo predvsem oziviti tujski promet. Ve-
liko ugodnejSa so zdravilis¢a v gorskih klima-
tih. In tu je v zadnjem Casu vzrastla ideja, ki
zadobiva vedno resnejSo obliko. Na Golniku,
ob vznoZju Karavank, v legi, ki smo jo Ze svoj
¢as ugotovili kot v ta namen posebno prikladno,
se gradi veliko najmodernejSe opremljeno zdra-
vilis€e za tuberkulozne invalide. Sprozila se je
misel, da postavi tu bolniSka blagajna poseben
paviljon za svoje bolnike, doCim bi zdravljenje
prevzel zdravnik - strokovnjak invalidskega
zdraviliSsCa, v kar bi se sklenila primerna po-
godba. Ta naloga je tako nujna in tako vaZna,
da bo brezdvommno v najkrajSem cCasu stopila
v Stadij realizacije. Na ta nacin si bo torej bol-
niska blagajna uredila svoj lastni sanatorij za
tuberkulozne bolnike. Ako se pa taki sanatoriji
zgradijo tudi drugod, na pr. na Pohorju v bli-
Zini Maribora, bo blagajna z lastniki rada skle-
nila pogodbo, da si zagotovi prostora za svoje
¢lane. Cim vel takih zdraviliS¢, tem bolise za
ljudsko zdravije, tem bolj, ker je v zadnjem casu
obveljalo nadelo, da naj se tuberkulozne bol-
nike po mozZnosti skuSa ozdraviti v klimatiSkil:
odnogaijih, v katerih so primorani Ziveti in delati.
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Toda z ustnovitvijo zdravili§¢ za tuberku-
lozne $e ni vse storjeno. Ako naj ta zdraviliS€a
sluZijo svojemu namenu, moramo doti¢ne bol-
nike zajeti v priCetku njihovega obolenja, do-
dokler je trajna pomoc res Se mogocCa. Sred-
stev v to imamo ve¢ na razpolago, od katerih
se bodo nekatera oZivotvorila Ze v najbliZjem
Casu. Vsled pomanjkanja zadostnega Stevila
zdravnikov pri nas Zal $e ne moremo upeljati
periodidnega preiskavanja zdra-
vih, kakor ga v posebnih preiskovalnih za-
vodih za svoje zavarovance uporabljajo neka-
tere privatne zavarovalnice v Ameriki in ka-
kor ga je nemSkim bolniSkim blagajnam Ze
leta 1903. nasvetoval znani sifilidolog Neis -
ser, pri tem nagladujoC, da bi se ne §lo le za
izsleditev spolnih obolenj, temvec tudi zacetnih
bolezni pljug, srca, ledvic itd. Pa¢ pa imamo
mogocno sredstvovnatanénis§tatistiki,
ki ga bomo v kratkem zaceli uporabljati. Z njim
bomo imeli v evidenci vse one zavarovarnce,
i S0 na svojem zdraviju ogrozeni. To sredstvo
Ze uporabljajo mnoge nemske bolniSke blagajne
in imenujejo to ,,Evidenz der Anbruchverdichti-
gen*. Raztezajo ga pa pred vsem na vse oO1e,
ki so ogroZeni po tuberkulozi ali ki so Ze na
njej oboleli, dalie na sréna obolenja in na rev-
matike. Tudi bolniSka blagajna, oziroma bodoci
ckrozni urad za Slovenijo bo vpeljal tako na-
tan¢no in zanesljivo Statistiko. Ze sedaj se pri
vsakem bolniku, ki stoji v oskrbi blagajniskil:
zdravnikov, vplSe v bolniski list ali v bolnisko
knjigo diagnoza, to je oznacba bolezni. V ta
namen imajo bolniske blagajne poseben tabe-
lariCen seznam bolezni, v katerem so uvrscenc
bolezni po telesnih organih, na katerih se po-
javljajo, v vecCje skupine, oznaCene z rimskimi
Stevilkami in v teh zopet v pododdelke, ki se
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oznacujejo z arabskimi Stevilkami. Tako ima
na pr. tuberkuloza oznacbo 1I/12, plju¢ni katar
[X/4, vnetje ledvic XII/2 itd. To omogocluje
zdravnikom in izkuSenim uradnikom hiter in
toCen pregled. Ta statistika, ki jo bomo Se
izpolnili in ki se bo potom poslovalnic stekala v
ckroZnem uradu, nam bo izvrstno sredstvo, da.
dobimo takoj v evidenco vse ogroZene in sum-
ljive sluc¢aje. Mlad delavec na pr., ki se je po-
novno zdravil zaradi pljuCnega katarja, bo koj
sumljiv,. ali ni morda dovzeten za tuberkulozo.
Odredila se bo natan¢na preiskava in ako se
sum potrdi, se bo bolnika takoj oddalo v zdra-
vili§ce, kjer lahko popolnoma okreva, doCim se
da Ze razvita pljuéna tuberkuloza kveljemu
%e izboljSati. Prav tako se bo bolnike z ZivCnimi
in srénimi obolenji pravocasno odposlalo v okre-
povali§Ca, revmatike v kopeli i.t.d. Ta stati-
stina evidenca, ki jo bomo — kakor Ze raz-
vidio — raztezali na vsa pljuéna, sréna, led-
viéna, Zivéna obolenja in na revmatizem, bo
torej podlaga preventivnemu delovanju.
Drugo preventivno sredstvo, ki se bo tudi
v najkrajSem casu upeljalo in za katero so pred-
dela Ze v teku, je preiskavanje mla-
dostnih delavcev, ki vstopijo
Sele v sluzbo. To preiskavanje se za se-
daj seveda Se ne bo dalo upeljati obligatori¢no.
pa¢ pa fakultativno, pri Cemur pa bomo s pri-
mernim podukom, z noticami v listih, z dopisi
na vsa industrijska in obrtna podjetja, z letaki
itd. skrbeli za to, da se ¢im bolj udomadci in raz-
Siri. In niti najmanj ne dvomim, da bo vsak
obrtnik, vsak podjetnik Ze iz lastnega interesa
rad poslal v preiskavo vajenca ali mladostnega
delavca, ki ga misli vzeti v sluzbo, da se pre-
pric¢a, ali pa¢ more racunati z njega trajno dela-
zmoznostjo. To preiskavanje bo obenem neko
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poklicno posvetovanije (Berufsbera-"
tung), ki je s socialne - zdravstvenih vidikov
najveCje vrednosti. Po tuberkulozi ogroZene
bomo tako zajeli Ze v mladostnih letih, ko je
trajna pomod res $e mogoca in jih bomo lahko
takoj oddali v zdravilisCe, pri takih s srénimi
napakami bomo takoj odredili, da ne smejo v
poklice s tezkim ro¢nim delom in z velikim te-
lesnim naporom, revimatikom bomo prepove-
dali obrate z visokimi temperaturami ali z ne-
prestanim prepihom, delavecem s plosko nogo
poklice, v katerih morajo cel dan stati na nogah,
kakor na pr. v pekarnah, kovacnicah itd. Ka-
kor povedano, se bo to preiskavanje mladost-
nih delavcev v zvezi s poklicnim posvetova-
njem v najkrajSem Casu uvedlo. 1zdelal sem Z¢
na¢rt nakaznic, s katerimi bi se taki mladostni
delavci posiljali blagajni¢nim zdravnikom. Na-
kaznica bi obsegala ime delodajalca in nacin
obrata, ime delojemalca in njegove starostne in
domovinske podatke. Zdravnik bi moral Cisto
kratko in lapidarno vpisati vazne anamnestiCne
date, na pr. tuberkuloza, Ziv&na, sréna obole-
nja starSev itd., potem izvid svoje preiskave i
nazadnje v rubriki ,,Nasvet®, ali je delojemalec
za izvoljeni poklic sposoben in ako ne, katere
poklice mu je odlo¢no odsvetovati in h katerim
bi ga bilo pripustiti. NaglaSal sem Ze, da racu-
namo pri tej preventivni meri na sodelovanje
delodajalcev, v katerih lastnem interesu je, da
se prepricajo o zdravstvenem stanju in o dela-
zmoznosti svojilh bodocih usluzbencev. Prav
tako pa upam, da bodo tudi delavski krogi vedli
ceniti pomen takih zdravstvenih preiskav in
posebno poklicnega posvetovanja. Pogostokrat
se pripeti, da vstopi mlad fant iz veselja in nag-
njenja v poklic, za katerega pa po svojem te-
lesnem ustroju nikakor ni sposoben. Starsi in
2
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prijatelji mu ne znajo in ne vedo dati pravega
sveta. Mladi delavec prej ali slej omaga, zacne
hirati in zapade morda teZki bolezni. Razni iz-
paceni in izkrivljeni udi, ki jih tako pogosto na-
hajamo pri delavstvu in ki zmanjSujejo njega
delavno in pridobitno zmoZnost, so posledica
takega precenjevanja mocCi. Vse to pa se
da prepreciti in dosti boljSe bo postalo v tem
pogledu, ako bo mlademu delavcu in vajencu
stal ob strani zdravnik, ki ga bo natancno pre-
gledal in preiskal in ki mu bo na podlagi nje-
govega telesnega ustroja nepristransko sveto-
val, za katero delo je sposoben. Zaradi tega
upam, da bodo posebno starej$i delavei, ki
imajo vpogled v te Zalostne in wvcasih tako
usodepolne razmere, podpirali naSo namero in
da bodo mladim v sluzbo vstopajocim sodru-
gom svetovali, naj se prostovoljno in zaupljivo
zatekajo k poklicnemu poesvetovanju, ki bo njih
zdraviju in pridobitnosti le v korist.

Omeniti imam dalje preventivnho mero, ki
smo jo v Ljubljani Ze vpeljali in za katero se
delajo predpriprave tudi Ze v Mariboru, to je
sploSno socialno skrbstvo. Nagla-
Sal sem Ze prej, da so ljudske bolezni po vecini
odvisne od socialnih odnoSajev, od miljéja. Tu
igrajo posebno stanovanjske in Zivljenske pri-
like veliko ulogo. Zdravnik more na tem polju
le semtertja kaj ukreniti, ko namre¢ obiskuje
~ bolnike na njih domu in jim na pr. pri tuberku-

lozi daje potrebne nasvete glede osebnega var-
stva, izolacije bolnika, stanovanjskih prilik itd.
Pa¢ pa se di na tem polju uspedno higiensko
delovanje razviti iz kontrole. Kontrole bolniska
blagajna ne more pogresSati, ker se mora pre-
pricati, ali se bolnik pa¢ primerno zadrZi-in ali
vkljub bolezni ne hodi na delo ali po zabavah.
Kontrolorji dobe sCasoma nek pogled za zdrav-
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stvene potrebe, za neprilike Zivljenskih in sta-
novanjskili navad in so bili Ze marsikje in Cesto
v stanu, ugotoviti na tem polju odnosaje, ki so
iz zdravstvenih vidikov vazni. In tako se je pri
nems3kih blagajnah iz kontrolerjev razvil poklic
bolniskih pomocénikov. To instituci-
jo bomo vpeljali tudi pri nas, pri Cemur pa mo-
ram takoj naglasati, da imajo-bolniski pomocCni-
ki le socialno-higienske naloge, da pa nimajo
niCesar opravljati pri zdravljenju. Ker nasi kon-
trolorji za enkrat na tem polju niso izvezbani,
smo v Lijubljani ustanovili poseben pododdelek
za socialno skrbstvo, ki smo mu pridelili izpra-
Sane skrbstvene sestre. Enak pododdelek se
ustanovi v Mariboru. Podrobne naloge social-
no-skrbstvenih pododdelkov doloCa poseben v
ta namen izdan opravilnik. Skrbstvene sestre
bodo v zdravstvenem pogledu ogrozZene rod-
bine obiskavale na njih domu in jim bodo s po-
jasnili, dobrimi nasveti in z dejansko pomocjo
v vsakem oziru na razpolago. Njih delo pa bu
obsegalo prav vse, kar pride v socialno-zdrav-
stvenem oziru v postev. Tu je pred vsem ome-
niti stanovanjsko higieno. Skrbstve-
ne sestre naj vplivajo na to, da se povsod opa-
zuje potrebna snaznost, ki je predpogoj zdrav-
stvenega uspevanja. Nemalo je kriva nesnaga,
da sta se griZa in tifus pri nas v povojni dobi
tako razSirila in da zahtevata toliko Zrtev.
Skrbstvene sestre bodo dalje nadzorovale d o -
jee matere, kajti s skrbnim in pravilnim
dojenjem se zagotovi zdravije in telesna jakost
dojenca, doCim so otroci, ki se odgajajo s krav-
jim mlekom ali z drugimi nadomestki, slabot-
nejsi in podvrZeni raznim boleznim, ki ogroZajo
njih Zivljenje. Razven tega bodo stale materam
ob strani pri negi dojencev. Nevednost,
praznoverje in razni nehigijenski obicCaji pro-
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uzrocCajo na tem polju e mnogo zdravstvenih
Skod. Dobra petina vseh dojencev pomrije Ze v
prvih Zivljenskih mesecih, uzrok pa leZi po ve-
¢ini v neprimerni hrani in oskrbi. Da se toza-
devna pomo¢ socialnega skrbstva ¢im bolj izpo-
polni, bomo po Svicarskem uzoru vpeljali
otr6cniSke torbice, ki obsegajo vse
za mater in dojencka potrebno perilo in druge
pripomocke in ki se bodo dale uboZnim porod-
nicam za dobo 10 dni na razpolago. Po tem
casu je torbico z opranim in odiCenim perilom
vrniti pododdelku za socialno skrbstvo. Skrb-
stvene sestre bodo dalje nadzorovale nego
in odgojo starejS8ih otrok, posebno
v predSolski dobi in tudi v tem pogledu stale
materam z nasveti in z dejansko pomocjo ob
strani. Posebno vaZna pa je naloga skrbstvenih
sester na poliu ljudskih bolezni, po-
sebno tuberkuloze. Tu se da s pravilnim
podukom, z izolacijo bolnika, z razkuZevanjem
njegovih izmeckov, s stanovanjsko higieno itd.
efektivn~ doseci, da se tuberkuloza ne razSiri
na druge rodbinske Clane. Saj je znano, da leZi
veliki uspeh takozvanih dispanzérjev proti tu-
berkulozi ravno v delovanju na tem polju. Prav
tako pa bodo skrbstvene sestre s higienskim in
etiCnim podukom stale ob strani tudi alkoli-
stom in spolno bolnim ter njih rodbi-
nam. Socialno skrbstvo se je v drugih drZaval
Ze mocCno razSirilo in prinaSa najlepSe uspehe.
Tudi pri nas mora biti tako! Delavske rodbine
ne smejo v skrbstvenih sestrah videti kako ne-
vieclno nadzorovalko, matere jo morajo pozdra-
viti kot svojo prijateljico, ki jim Zeli vse najbolj-
Se in ki jim hoCe stati v Zivljenskem boju za
zdravstveni blagor rodbine ob strani. Ce bo
tako, ne dvomim, da bo rodilo socialno skrbstvo
tudi pri nas obilo sadu. Od njega si pricakuje-
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mo uspeha pred vsem v mestih in industrijskil
okolisih, kjer so higienske in socialne prilike po-
sebno neugodne in kjer bo torej ta panoga hi-
giene naSla hvaleZen delokrog. Gledali bomo,
da se sCasoma v tem pogledu, osobito v stano-
vanjski higieni, izpopolnijo tudi bolniski kontro-
lorji in bomo ako treba v ta namen priredili po-
sebne kurze. Pri izbiri kontrolorjev bo torej v
bodoce gledati na to, da so primerno inteligen-
tni, da imajo nekaj predizobrazbe in potrebni
socialni cut.

Zadnja in ne manj vaZzna panoga preven-
tivnih mer je poudevanje ljudstva, so
predavanja. Grotjahn stavlja tri zahteve,
da se izboljSa in dvigne ljudsko zdravje: 1. da
vsakdo v svojem Zivljenju opazuje nauke oseb-
nega negovanja zdravja — ortodietetike ali,
kakor jo je Hufeland imenoval, makro-
biotike; 2. da naSej socialni okolici vzamemo
vse one pogoje, ki danes $e provzrocajo in iz-
zivajo bolezni, slabé in izprijajo ¢loveSki rod in
3. da razplodbo v higienskem oziru tako nad-
ziramo, da prepreCimo neprestano nastajanje
telesno in dusevno manj vrednih oseb in da
trajno zagotovimo Steviléno zadosti velik na-
raSc¢aj Cvrstih potomcev.

Brez vsega uvidimo, da sta prva in tretja
zahteva stvar poduka in dobre volie posamez-
nika, torej naloga higienske prosvete. Druga
zahteva je brez velikih stvarnih Zrtev neizved-
ljiva, toda nikdo ne bo dvomil in kdor bi dvomil,
ta naj se le spominja na razne vojne zakone in
naprave, da ostanejo tudi najboljSe uredbe brez
razumnega sodelovanja posameznikov le na pa-
pirju. To razumno sodelovanje pa moremo le
vati pomen in vpliv raznih varnostnih naprav.
Higienskega poucevanja naroda torej ne mo-
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remo pogresati, ako hoCemo dvigniti po voijni
tako teZko oSkodovano narodno zdravije. Veliki
pomen in vpliv ljudskih predavanj lezi na dlani.
Tudi v tem pogledu se moramo uciti od Nem-
cev, ki jih v organizaciji paC ne prekaSa noben
pnarod. Da zacelijo vojue rane in dvignejo ljud-
sko zdravije ter z njim delazmozZnost in prido-
bitnost svojega naroda, so po vojni ustanovili
posebne deZelne odbore za ljudsko poucevanje.
- Taki odbori obstojajo sedaj v Prusiji, na Bavar-
skem, Saksonskem, VirtemberSkem, Baden-
skem, v Turingiji, Anhaltu, Lippe-Detmoldu,
Oldenburgu, Waldecku, Hamburgu in Liibecku,
Vsi ti deZelni odbori pa so zdruZeni v drZzavnem
odseku za higiensko ljudsko pouCevanje, ki ima
svoj sedez v Dresdenu. Tako v deZelnih odbo-
rih kakor v drZavnem odseku sodelujejo v od-
licni meri predstavniki socialnega zavarovanja
v Nemciji.

Tudi bolniSka blagajna za Slovenijo bo pri-
redila taka predavanja, tako v mestih, kakor v
industrijskih okoli$ih, in sicer predvsem za de-
lavstvo. Dostop bo pa seveda vsakomur prost.
K sodelovanju bomo v prvi vrsti povabili bla-
gajniSke pa tudi druge zdravnike, ker se bodo
predavanja honorirala prav tako, kakor jih ho-
norira ministrstvo narodnega zdravija, odnosno
zdravstveni odsek. Glede teh predavanj pa je
naglaSati, da morajo biti v resnici poljudna. Po-
ljudnost ne pomenja morda, da naj bo vsebina
predavanja na niZjem nivoju. Ravno delavstvo
zahteva dobre in temeljite razprave. Pacl pa
morajo zdravniki temeljito vsebino prednaSati
v prikupljivi obliki, ne smejo operirati z nera-
zumljivimi formulami in tujimi izrazi. Preda-
vatelj ne sme docirati ex cathedra, se vsled
svoje vede ne sme Cutiti vzviSenega, temvec
mora najti potrebne Cloveske stike s poslusalci.



23

Vpliv takih predavanj se neizmerno poveca,
ako pride do neprisiljenega razgovora, do vpra-
Sanj od strani posluSalcev, tekom katerih poiz-
vemo, kje je treba pojasnil in katerim Zeljam
naj zadostimo pri prihodnjem nastopu.

S tem sem ocrtal preventivne naloge soci-
alnega zavarovanja. Naglasal pa sem, da mo-
ramo izpopolniti tudi terapevticno delo ter na-
praviti zdravljenje res efektivno. Z novo ured-
bo se krog zavarovancev izredno pomnoZi in v
njega pridejo novi sloji z vi§jimi zahtevami.
Poudarijati pa je treba koj, da bo sleherni nasel
isto zdravniSko pomoc in isto skrb od strani
blagajne, kajti socialno zavarovanje ne pozna
nobenega razlocka stanu. V vedjih mestih so
bile razmere Ze sedaj remedure potrebne; Ste-
vilo zdravnikov je bilo premajhno, cakalnice
vsled tega vedno polne in bolniki so izgubljali
mnogo Casa. UgodnejSe so razmere na deZeli,
kjer imajo bolniki bolniSke blagajne na razpo--
lago istega zdravnika, kakor obdinstvo sploh.
IzboljSati moramo torej pred vsem razmere v
mestih in v obljudenih industrijskih okoliSilh.
Vpeljati bo treba paralelne ordinacije, tako da
bodo bolniki hitro prisli na vrsto. Razven bla-
gajnicuih zdravnikov za celokupno medicino bo
treba vpeljati specialiste, predvsem za malo
kirurgijo, ker se s tem blagajni prihranijo veliki
stroSki, ki jih sicer povzroCa zdravljenje po
bolmsmcah Ordinirati pa morajo po vecjih me-
stih tudi specialisti za vse druge stroke medi-
cine, toraj osobito za koZne in spolne, Zenske,
otroSke in ocCesne bolezni. SCasoma bo morda
tudi kazalo, nastaviti zobnega zdravnika, vsaij
pa zobnewa iehnika, ki bo v lastni reZiii naprav-
ljal potrebna zobovja. V tem pogledu moramo
priti na staliSCe, ki ga zavzemata bratski mesti
Zagreb in Sarajevo, kojih bolniski blagajni Ze
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razpolagata z lastnim ambulatorijem. V Ljub-
ljani, kjer se je OKkr. bol. blagajna ljubljanska
pred kratkim preselila v lastno hiSo, smo Ze
uredili ambulatorij, ki ima za enkrat tri
ordinacijske sobe in veliko Cakalnico. Upam
pa, da bo mogoce ta ambulatorij Se dalje izpo-
polniti. V Mariboru se Ze delajo nacrti za pre-
zidavo blagajniSke hiSe, da se ustanovi sliCen
ambulatorij kakor v Ljubljani. Kot nadaljni me-
sti, ki prideta za ambulatorije v poStev, navajam
Celje in Ptuj.

Da zadosti nalogi, ki jo caka glede izpopol-
nitve blagajni¢ne sluzbe, je bolniSka blagajna za
Slovenijo Ze doslej storila nekaj vaznih sklepov.
Tako je razpisala tri Stipendije za kirurge-spe-
cialiste, ki se naj dodelijo ambulatorijem v Ljub-
ljani, Mariboru in Celju. Stipendije so prav tako
dotirane kakor drZavne Stipendije zdravnikov
v inozemstvu. Interesenti naj bi se po dveletni
splosni bolnisni¢ni praksi sot sekundariji (kajti
vsak blagajni¢ni zdravnik mora biti dobro iz-
vezban v celokupni medicini) skozi dve leti po-
svetili kirurgiji na kaki tu- ali inozemski kliniki,
tako da dobe pravico do naslova specialist. Gle-
dalo se bo na to, da se bodo po moZnosti vez-
bali posebno v mali kirurgiji, torej na klini¢nih
ambulatorijih. Po dovrSenih strokovnih $tudi-
iah se bodo ti kirurgi kakor reCeno nastavili na
blagajni¢nih ambulatorijih v Ljubljani, Maribo-
ru in Celju, kjer bodo pa tudi lahko izvrievali
privatno prakso kot kirurgi-specialisti, kajti
blagajni je le na tem leZece, da so ti specialisti
v svoji stroki dobro zaposleni in da se tako
vedno dalje izpopolnjujejo. Razven tega je bla-
gajna sklenila, razpisati Stipendijo za diagno-
stika, ki bi prevzel vodstvo blagajni¢nega dia-
gnostiCnega laboratorija v Ljubljani. S tem tudi
le izpopolnimo naSe preventivro delovanje,
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kajti treba je eksaktne diagnostike, hitrega in
toCnega izpoznavanja posameznih bolezenskih
pojavov, ¢e hoCemo ogroZene slucaje Cim prej
dobiti v roko. Raznih mnogo Casa zahtevajocih
bakterijologiSkih, kemiSkih in seroloSkih pre-
iskav, ki so za presojo posameznega sluCaja ta-
ko vazZne, pa blagainiCni zdravniki nikakor ne
morejo delati v ordinaciji, kjer se zbira in hitro
vrsti tako mnogo ljudi. Diagnosti¢ni laboratorij
v Ljubljani bo sluZil tudi dalj$i okolici, treba je
le, da dobe blagajni¢ni zdravniki potrebne po-
sode in omote za vposilianje diagnostiCnega in
infekcijoznega materijala. Stajerski, posebno
okolici Maribora, bo pa na razpolago bakterio-
loski laboratorij, ki se v kratkem ustanovi na
splogni bolni¥nici v Mariboru. Stipendija dia-
gnostika je prav tako dotirana kakor drZavne
Stipendije v inozemstvu, zahteva se pa, da se
doti¢ni zdravnik po dveletni splo$ni bolniSni¢ni
praksi skozi 2—3 leta veZzba v bakterijologiji.
serologiji, histologiji in v obic¢ajnih kemijskih
klini¢nih raziskavah.

Ker imamo $e vedno okoliSe z izdatnim Ste-
vilom zavarovancev v katerih pa ni zdravnika
ter okolise, v katerih en zdravnik ne zadostuje,
je blagajna dalje razpisala tri Stipendije za me-
dicince, ki bi se morali po dovrSeni dveletni
bolni$ni¢ni izobrazbi posvetiti blagajnic¢ni sluzbi.
Te $tipendije se podelijo Sele po dovrSenem I.
rigorozu, znasajo 10.000 K letno, se v 1X. se-
mestru zvi$ajo na 15.000 K in po doktoratu na
20.000 K na leto. Uziva jih pa zdravnik lahko,
dokier ne dobi sluzbe kot sekundarij. Razven
tega se Stipendistom poplacajo upisnina za pred-
pisane kolegijske ure, vse izpitne in promocij-
ska taksa. Ti Stipendisti se morajo z reverzom
zavezati, da bodo po dokoncani bolniSniCni iz-
©obrazbi blagajni skozi 6 let na razpolago, ki jih
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lahko uporablja, kjerkoli je potreba po blagaj-
niSkih zdravnikih, torej na deZeli ali pa tudi v
blagajniskih ambulatorijih.

V svojih izvajanjih sem se pred vsem ozi-
ral na bolni§ko zavarovanje, ki nas doslej v prvi
vrsti zanima. Jasno je pa, da bo po uveljavljenju
Uredbe o osiguranju radnika treba preurediti
in izpopolniti tudi zavarovanje protl nezgodam:.
Ustanoviti bo treba ortopedske bolnisnice, od-
nosno zavode za celokupno ortopedsko kirur-
gijo in mehanoterapijo, kjer se bo skusalo po-
S$kodovanim delavcem vrniti njih delazmoZnost.
Kajti naSa skrb mora biti, da ohranimo ¢love-
Sko delavnost in pridobitnost, torej Zivi kapital.
Nezgodne rente so le izhod za silo, kier pomoc
ni ve€ mogoca in znano je, da vplivajo posebne
rente pri niZjih odstotkih delanezmoZnosti le
demoralizujoce.

S tem sem oclrtal zdravstvene naloge so-
cialnega zavarovanja in naprave, ki jih hode
vpeljati bodoci okroZni urad za Slovenijo. Pred
oCmi nam je le splo3ni socialni blagor. Po vseh
izkusnjah, ki so se napravile v drugih drZavah,
ni dvomiti o uspehu, ako nam bo delavstvo z
zaupanjem sledilo po novih potih in ako bo v
svojih krogih Sirilo smisel za preventivne zdrav-
stvene mere!
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