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URADNE OBJAVE

OBCIN
ILIRSKA BISTRICA, IZOLA, KOPER,
PIRAN, POSTOJNA IN SEZANA

KOPER, 28. OKTOBRA 1977

Obéina Ilirska Bistrica

— SKLEP o ugotovitvi veljavnosti samoupravnega sporazuma o
zdruzevanju sredstev za financiranje nalog ljudske obrambe v
obdobju 1977—1980 v obéini Ilirska Bistrica

— SKLEP o ugotovitvi veljavnosti programa sploénih in skupnih
nalog ljudske obrambe v ob¢ini Ilirska Bistrica za leto 1977

Ob¢ina Piran

— SKLEP o javni razgrnitvi predloga spremembe urbanistiénega
nacrta za obmo¢je mesta Piran zaradi na novo doloéene meje
obrtne cone v Luciji

Ob¢ina Sezana

Krajevna skupnost Dutovlje

— SKLEP o razpisu referenduma za uvedbo samoprispevka za so-
financiranje izgradnje otroSkega vrtca v Dutovljah '

OBCINA ILIRSKA BISTRICA

Svetza ljudsko obrambo, varnost in druzbeno samozas¢ito skupiéine
obéine llirska Bistrica je v skladu z 8. ¢lenom samoupravnega spora-
zuma o zdruzevanju sredstev za financiranje nalog ljudske obrambe v
obdobju 1977 do 1980 na seji dne 28. septembra 1977 sprejel nasled-
nji

SKLEP

1.

Ugotovi se, da je samoupravni sporazum o zdruzevanju sredstev za
financiranje nalog ljudske obrambe v obdobju 1977 do 1980 v ob¢ini
llirska Bistrica sklenjen, ker so ga sprejele vse temeljne in druge orga-
nizacije zdruzenega dela — udeleZzenke sporazuma.

2.
Ta sklep velja takoj.
St.: 402-9
llirska Bistrica, 28. septembra 1977 Predsednik

ing. BOJAN BROZINA, L.r.

Svetza ljudsko obrambo, varnost in druzbeno samozas¢ito skupscine
obéine lirska Bistrica je v skladu z 2. in 3. élenom samoupravnega spo-
fdzuma o zdru_;':'_evanju sredstev za financiranje nalog ljudske obrambe

Vobdobju 1977 do 1980 na seji dne 28. septembra- 1977 sprejel na-
slednjj

SKLEP

L,
Ugotovi se, da je program sploénih in skupnih nalog ljudske
Obrambe v obéini Tlirska Bistrica za leto 1977, sprejet.

)

=N

STEdSIWl za financiranje splosnih in skupnih nalog ljudske {}.bra.rnbc
Obline Ilirskg Bistrica za leto 1977 znasajo 508.000 din in se zbirajo po

§t. 15

VSEBINA:

Obcinske zdravstvene skupnosti Izola, Koper, Piran

in obalna zdravstvena skupnost Koper

— SAMOUPRAVNISPORAZUM o ustanovitvi ob¢inske zdrav-
stvene skupnosti Izola, ob¢inske zdravstvene skupnosti Koper,
ob¢inske zdravstvene skupnosti Piran in obalne zdravstvene
skupnosti Koper

Ob¢inska zdravstvena skupnost Izola
— STATUT obcinske zdravstvene skupnosti Izola

Ob¢inska zdravstvena skupnost Koper
— STATUT ob¢inske zdravstvene skupnosti Koper

Ob¢inska zdravstvena skupnost Piran
— STATUT ob¢inske zdravstvene skupnosti Piran

prispevni stopnji 0,15 % od dosezenega dohodka TOZD na nacin, ki je
dolocen v 3. Elenu sporazuma.
3.

Zapadle dvanajstine obveznosti za leto 1977 nakaZejo udelezenke
sporazuma do 1. novembra 1977 na teko¢i racun Sklada za ljudsko
obrambo, §t. 52210-652-52298, tekoce obveznosti pa vrokih, ki so do-
loceni za obracun in placilo davka na dohodek TOZD.

4.
Ta sklep velja takoj.

St.: 402-10
Ilirska Bistrica, 27. septembra 1977 Predsednik

ing. BOJAN BROZINA, I. 1.

OBCINA PIRAN

Na podlagi 11. in 15. ¢lena zakona o urbanisticnem planiranju
(Uradni list SRS, §t. 16-67 in 27-72) ter 3. ¢lena odloka o izvrSnem
svetu skupiéine obéine Piran (Uradne objave, $t. 9-75) je izvrsni svet
skupséine obéine Piran na seji dne 11. oktobra 1977 sprejel

SKLEP
0O JAVNI RAZGRNITV]1 PREDLOGA SPREMEMBE URBANI-
STICNEGA NACRTA ZA OBMOCIJE MESTA PIRAN NA NOVO
DOLOCENE MEJE OBRTNE CONE V LUCUI \

1.
Predlog urbanisti¢ne dokumentacije, ki ponazarja spremembo ur-
\anisti¢nega naérta za obmocje mesta Piran (Uradne objave §t. 14-76),
«i jo je pod sifro projekta 76-21-36 izdelal Invest biro Koper v septem-
bru 1976, se v skladu s prvim odstavkom 11. ¢lena zakona o urbanisti¢-
nem planiranju (Uradni list SRS §t. 16-67 in 27-72) javno razgrne.

2.
Urbanistiéna dokumentacija:

1. Grafi¢ni del
—_ osnovni urbanisti¢ni dokument — urbanistiéni nacrt 1:5000
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— spremenjeni urbanistiéni naért 1:5000

— predlog arhitektonsko zazidalne situacije z vrisano novo mejo
obmo¢ja 1:5000

— potek komunalnih naprav 1:500

2. Tekstualni del

— popis meje na novo dolo¢enega obmodéja obrtne cone v Luciji in
izmera v ha

— predlog odloka o spremembi odloka o urbanistiénem naértu za
obmocje mesta Piran

— obrazlozitev -
bo javno razgrnjena v avli skupé¢ine obéine Piran in v prostorih kra-
jévne skupnosti Lucija ter bo na vpogled obéanom in delovnim organi-
zacijam v ¢asu od 1. 11. 1977 do 30. 11. 1977.

3.
Ta sklep velja takoj in se objavi v Uradnih objavah.

8t.: 351-11-76-77
Piran, 11. oktobra 1977 Predsednik IS

ROMAN KREJACIC, I. 1.

OBCINA SEZANA
KRAJEVNA SKUPNOST DUTOVLJE

Na podlagi 4. ¢lena zakona o referendumu (Uradni list SRS, §t.
29-72) in 36. élena statuta krajevne skupnosti Dutovlje je svet kra-
jevne skupnosti Dutovlje na seji dne 14. septembra 1977 sprejel

SKLEP

O RAZPISU REFERENDUMA ZA UVEDBO SAMOPRI-

SPEVKA ZA SOFINANCIRANIJE IZGRADNJE OTROSKEGA
VRTCA V DUTOVLJAH °

1.
Za obmodéje krajevne skupnosti Dutovlje, ki obsega vasi Brje pri
*Koprivi, Dutovlje, Godnje, Koprivo, Kreplje, Krajno vas in Skopo, se
uvede samoprispevek v denarju za sofinanciranje izgradnje otroskega

vrtca v Dutovljah.
2

Pravico glasovanja na referendumu imajo ob¢ani, ki so vpisani v
splodnem volilnem imeniku in zaposleni ob¢ani, ki e nimajo volilne
pravice za volitve v skupi¢ine druzbenopolitiénih skupnosti in e niso
vpisani v sploéni volilni imenik.

3.

Referendum bo v nedeljo 20. novembra 1977 od 7. do 19. ure na po-

sebej dolo¢enih glasovalnih mestih,

4,
Na referendumu se glasuje osebno in tajno z glasovnico. Na glasov-
nici je naslednje besedilo:

»Krajevna skupnost Dutovlje
glasovnica

Referendum dne 20. novembra 1977 o uvedbi samoprispevka v de-
narju za sofinanciranje izgradnje otroskega vrtca v Dutovljah.

Samoprispevek se uvede za dobo treh let in sicer od 1. januarja 1978
do 31. decembra 1980.

Zavezanci za samoprispevek v denarju so:

— obéani, ki imajo osebne dohodke iz medsebojnih delovnih ra-
zmerij oziroma nadomestil od neto osebnih dohodkov oziroma nado-
mestil, po stopnji 1,5 %;

— obéani, ki imajo dohodke od pokojnin, ki so vi§je od mejnega
zneska najnizjih pokojninskih prejemkov, za tekoce leto, po stopnji
1,5 %;

——

— obéani, ki so zavezanci davka od osebnega dohodka iz kmetijske
dejavnosti in gozdov, od odmeme osnove po stopnji 3%:

— obéani, ki so zavezanci davka in prispevka od dohodka iz samo-
stojnega opravljanja obrtnih in drugih gospodarskih dejavnosti, in ip.
telektualnih storitev, od ugotovljenega dohodka, zmanjanega 23
davek od dejavnosti in prispevkov SIS, po stopnji 1,5 %.

Samoprispevka v denarju so oproséeni:

__ obéani od socialnih podpor, invalidnin, pokojnine z varstvenjm
dodatkom, otroskega dodatka, Stipendije ucencev in Studentov ter od
nagrad, ki jih prejemajo ucerci v gospodarstvu;

— obéani, ki imajo dohodke od pokojnin, ki 5o niZje od mejnega
zneska najnizjih pokojninskih prejemkov za tekoce leto;

— obéani, ki pladujejo davek od osebnega dohodka iz kmetijske de-
javnosti, ¢e letni katastrski dohodek ne presega 1000 din na gospodar-
stvo in jim je dohodek iz kmetijstva edini vir preZivljanja;

— obéani, ki so zavezanci davka od osebnega dohodka iz kmetijske
dejavnosti v celoti za tisto leto, ko imajo pravico do oprostitev in olaj-
Sav po zakonu o davkih ob¢anov.

» A Glasujem »PROTT«

Glasovalec izpolni glasovnico tako, da obkrozi ZA ¢e se strinja z
uvedbo samoprispevka, besedo PROTI pa obkrozi, ¢e se ne strinja z
uvedbo samoprispevka.«

5.

Vrednost del, doloé¢enih v 1. tocki tega sklepa bo znasala 3,800.000
dinarjev; predvideni znesek, ki bo zbran s samoprispevkom v denarju,
bo znasal 1,400.000 dinarjev.

6.
Svet krajevne skupnosti Dutovlje imenuje petélanski odbor, ki ima
naslednje naloge:
— dolodi glasovalna mesta,
— izvrsi tehniéne priprave za referendum,
— imenuje odbore za izvedbo glasovanja po vaskih skupnostih in
nadzoruje njihovo delo,
— ugotavlja izid referenduma in sestavi zakljuéno poroéilo o izidu
referenduma.
Pri ugotavljanju izida referenduma se uporabljajo doloébe 9. élena
zakona o referendumu.
f
Sklep o uvedbi samoprispevka sprejme svet krajevne skupnosti Du-
tovlje, ée se ve€ina vseh vpisanih glasovalcev z obmogéja, ki je doloéeno
v 1. tocki tega sklepa, izjavi zanj na referendumu.
Sredstva, zbrana s samoprispevkom, so namenska in se bodo upora-
bila za sofinanciranje gradnje otroSkega vrtca v Dutovljah.

8.
Za zbiranje sredstev samoprispevka bo neposredno odgovoren svet
krajevne skupnosti Dutovlje, ki bo izvajal tudi nadzor nad pobiranjem
in uporabo sredstev, zbranih s samoprispevkom.

9.
Ta sklep za¢ne veljati naslednji dan po objavi v Uradnih objavah.

Dutovlje, 14. septembra 1974 Predsednik sveta

Krajevne skupnosti
ing. BOJAN VOUK, I 1.

OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI IZOLA,

KOPER, PIRAN IN OBALNA ZDRAVSTVENA
SKUPNOST KOPER

Na podlagi 58. ¢lena Ustave SR Slovenije in 10. ¢lena zakona 0
zdravstvenem varstvu (Uradni list SRS, §t. 38-74) sklepajo delavci V-
temeljnih in drugih organizacijah zdruzenega dela ter v samoupravnih
organizacijah in skupnostih, delovni ljudje, ki samostojno opravljajo
dejavnost z osebnim delom s sredstvi, ki so lastnina obéanov, drugi de-
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pm—
Jovni ljudje v samostojnih poklicnih dejavnostih in kmetje — v svojih

_r,]:upﬂﬂstih in zdruZenjih, zatasno nezaposleni delavci v skupnosti za '

zaposlovanje in uzivalci pokojnin ter invalidskih dajatev po organih
skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja ter drugi delovni
fjudje in ob¢ani v krajevnih skupnostih na obmogju obéin Izola, Koper

in Piran

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

o ustanovitvi: OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI IZOLA,

0BCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI KOPER, OBCINSKE |

7DRAVSTVENE SKUPNOSTI PIRAN, OBALNE ZDRAV-
STVENE SKUPNOSTI KOPER.

V ob¢inskih zdravstvenih skupnostih Izola, Koper in Piran se zdru-
iujejo delovni ljudje in obfani — uporabniki z izvajalci zdravstvenega
varstva, da bi si v njih s svobodno menjavo dela in z zdruZevanjem sred-
stev po naelih vzajemnosti in solidarnosti zagotovili zdravstveno var-
stvo in socialno varnost v primerih bolezni, po$kodb ali poroda.

Z delovnimi ljudmi in ob&ani iz prejinjega odstavka se lahko zdruzu-
jejo v zdravstveni skuf:lrmsti tudi delovni ljudje v druitvih na obmogju
obtin Izola, Koper in Piran, ki se ukvarjajo z zdravstvenim varstvom.

2.

Obéinske zdravstvene skupnosti Izola, Koper in Piran se zdruzujejo

vObalno zdravstveno skupnost Koper zato, da bi si v njej delovni lju-
dje in obéani zagotovili enotno politiko zdravstvenega varstva na ob-
modju obale.

Zaradi ¢éimbolj neposrednega uresni¢evanja samoupravljanja se de-
lovni ljudje in ob&ani v zdravstveni skupnosti lahko organizirajo v eno-
tah zdravstvene skupnosti za posamezne organizacije zdruZzenega dela
inza obmogje krajevnih skupnosti ob pogojih in s pravicami, kot jih do-
loéa statut zdravstvene skupnosti. Enote zdravstvene skupnosti se
ustanovijo s samoupravnim sporazumonm.

4.

Z neposrednim zdravstvenim varstvom si obéani in delovni ljudje v
zdravstveni skupnosti zagotavljajo:

— nujno zdravni§ko pomo¢;

— splodno ambulantno in dispanzersko zdravljenje ter zdravljenje
na domu;

— bolnidniéno zdravljenje in oskrbo;

— zdravila;

= specialisticno ambulantno zdravljenje;

= zobno nego;

— stalno zdravstveno varstvo otrok in Zensk v zvezi z materinstvom;

— posebno zdravstveno varstvo doraséajoce mladine;

— Prevoze z re§evalnimi vozili;

‘= preglede in posege za ohranitev zdravja in ukrepe za prepreceva-
nje nalezljivih bolezni (cepljenje);

= medicinsko rehabilitacijo in

= organizirano zdravstveno vzgojo in prosveto.

Ob pogojih, ki jih doloéa statut, si delovni ljudje v zdravstveni skup-
nostj Zagotavljajo tudi:

= zobotehniéno pomo¢ in zobna proteti¢na sredstva;

~ Proteze, ortopedske in druge pripomocke ter

= zdravljenje in medicinsko rehabilitacijo v naravnih zdravilis¢ih.

Neposredno zdravstveno varstvo iz prvega in drugega odstvka zago-
"jajo delovni ljudje v zdravstveni skupnosti, ée to ni zagotovljeno po
Fjﬂ‘ﬁeh:nih predpisih ali po mednarodnih sporazumih, katere je ratifici-
fila SFR Jugoslavija,

5.

V zvezi z delom si delovni ljudje ob sodelovanju organizacij zdruze-
nega dela in zasebnih delodajalcev v zdravstveni skupnosti zagotav-
ljajo tudi: /

— posebno zdravstveno varstvo v zvezi z delom;

— ukrepe za varstvo zdravega delovnega okolja;

— ukrepe za prepredevanje poklicnih bolezni in poikodb pri delu;

— ukrepe za utrjevanje zdravja in"sposobnosti za delo ter

— posebno zdravstveno varstvo za delavee z zmanjsano delovno
sposobnostjo. .

; 6.

Med opravljanjem dela ali bivanjem v tujini imajo delovni ljudje v
zdravstveni skupnosti pravico do zdravstvenega varstva ob pogojih, ki
jih doloéa statut zdravstvene skupnosti,

T

V zvezi z boleznimi, poskodbami, porodom ali smrtjo si delovni lju-
dje v zdravstveni skupnosti ob pogojih, ki jih doloéijo s splo§nim
aktom, zagotavljajo tudi:

— nadomestilo osebnega dohodka med zadrzanostjo od dela

— povracila potnih stroskov ter

— povraéila pogrebnih strofkov in posmrtno pomo¢.

8.

Pravice iz 4. in 7. to¢ke si zagotavljajo delovni ljudje v zdravstveni
skupnosti: :

1. s prispevki: _

— iz osebnega dohodka delavcev in obéanov, ki z osebnim delom z
lastnimi sredstvi opravljajo gospodarsko ali negospodarsko dejavnost;

— iz dohodka organizacij zdruzenega dela in drugih delovnih skup-
nosti ter zasebnih delodajalcev;

— skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja;

— skupnosti za zaposlovanje in

— druzbenopoliti¢nih skupnosti.

2. s povradili po mednarodnih sporazumih;

3. s prispevki uporabnikov k stroSkom zdravstvenega varstva;

4. z drugimi dohodki.

Zdravstvena skupnost si zagotavlja riziéno sposobnost in svobodno
menjavo dela na SirSem obmodéju ter uresni¢evanje drugih skupnih in-
teresov in nalog z zdruZitvijo v Regionalno zdravstveno skupnost
Koper in za uresnitevanje skupnih interesov na obmoéju republike v
Zdravstveno skupnost Slovenije. :

10.

Z zdruZevanjem sredstev v regionalni skupnosti in v Zdravstveni
skupnosti Slovenije si zagotavljajo delovni ljudje tudi skladen razvoj
teritorialne razporejenosti organizacij zdruZenega dela zdravstvene
dejavnosti, njihove zmogljivosti, sodoben razvoj zdravstvene vede in
dejavnosti ter strokovno izobraZevanje zdravstvenih delavcev.

11

V regionalni skupnosti se s samoupravnimi sporazumi ob¢inskih ozi-
roma obalne skupnosti doloéijo enotne pravice in obveznosti iz zdrav-
stvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja.

12.

Sredstva za zdravstveno varstvo morajo biti usklajena s programom
zdravstvenega varstva; o tem se sporazumevajo za obmocje zdrav-
stvene skupnosti uporabniki in izvajalci zdravstvenega varstva v te-
meljnih organizacijah zdruZenega dela in drugih organizacijah in de-
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—

lovnih skupnostih, pri é¢emer se zagotovi izvajalcem zdravstvenega var-
stva enak druzbenoekonomski poloZaj kot drugim delovnim ljudem in
ustrezen razvoj zdravstvene dejavnosti. Pri sprejemanju programa
mora zagotoviti zdravstvena skupnost delovnim ljudem — uporabni-
kom vpogled v oblikovanje sredstev zdravstvene skupnosti in v obliko-
vanje dohodka organizacij zdruZenega dela zdravstvene dejavnosti.

S programom se mora zagotoviti v zdravstveni skupnosti zdrav-
stveno varstvo delovnih ljudi in ob&anov po sodobnih medicinskih do-

sezkih in metodah ter po druzbenih zmogljivostih.

Program mora sloneti na analizi zdravstvenega stanja delovnih ljudi
in ob&anov in ugotovitvi prednostnih nalog, ki zagotavljajo postopno
izpopolnjevanje zdravstvenega varstva obCanov.

Program zdravstvenega varstva za obmo¢je ob¢in oziroma obale je,
usklajen s programi obéinskih zdravstvenih skupnosti Ilirska Bistrica,
Postojna in Sezana del programa regionalne zdravstvene skupnosti.
Celotni program zdravstvenega varstva regionalne zdravstvene skup-
nosti, opredeljen za obmo¢je obéin oziroma obale sprejmejo skupscine
obéinskih oziroma obalne zdravstvene skupnosti enakopravno s skups-
¢inami druzbenopolitiénih skupnosti.

Zdravstvena skupnost in enote zdravstvene skupnosti si v svojih pro-
gramih lahko zagotovijo tudi dodatne oblike in obseg zdravstvenega
varstva, s katerimi se izpopolnjuje zdravstveno varstvo, ¢e zagotovijo
zanje delovni ljudje posebna sredstva s samoupravnim sporazumom.

Finan&ni naért zdravstvene skupnosti mora biti odraz ovrednotenega
programa zdravstvénega varstva. Zdravstvena skupnost mora sprem-
ljati in vsake tri mesece zagotavljati uresnicevanje programa in financ-
nega naérta in predlagati zainteresiranim in prizadetim organizacijam
in skupnostim potrebne ukrepe.

13.

S programom se dolo¢i sporazumno z druzbenopoliticno skupnostjo
tudi tisti del zdravstvene dejavnosti in njenega razvoja, ki ga zagotovi
zdravstvena skupnost v sodelovanju z druzbenopolitiéno skupnostjo,
zlasti na podroéju zdravstvene preventive, kot je skrb za zdravo okolje,
sanacija Zivljenjskega okolja in izbolj8anje higienskih razmer, odprav-
ljanje vzrokov obolenj in poskodb ter njihovih posledic, zgodnje od-
krivanje obolenj in podobno.

14.

Stopnje prispevkov iz 8. tocke dolo¢i v okviru samoupravnega spo-
razuma ob¢inskih in obalne zdravstvene skupnosti v regionalni zdrav-
stveni skupnosti skupséina ob¢inske oziroma obalne zdravstvene skup-
nosti.

18;
Zdravstvena skupnost zagotavlja vselej tiste pravice, ki so dolocene z
ratificiranimi mednarodnimi sporazumi, zakoni, druzbenimi dogovori
in samoupravnimi sporazumi.

16,

Zdravstvene skupnosti upravljajo delovni ljudje — uporabniki in
izvajalci zdravstvenega varstva v skupi¢inah in v zborih delegatov,
Skup3€ine in zbore sestavljajo delegati, poslani iz delgacij, katere so
delovni ljudje izvolili po naéelih delegatskega sistema v svojih temelj-
nih organizacijah in skupnostih.

Razmerja, obveznosti in odgovornosti delegata v samoupravni orga-
nizaciji in skupnosti, ki ga je izvolila, dolo¢ajo njeni samoupravni akti.

17.
Skupscine zdravstvenih skupnosti sestavljajo delegati delovnih ljudi
— zavarovancev v zboru uporabnikov in zdravstvenih delavcev v zboru
izvajalcev zdravstvenega varstva.

V skupétini ob¢inske zdravstvene skupnosti Izola je 13 delegatskih
mest, od tega v zboru uporabnikov 9 in v zboru izvajalcev 4 delegatska
mesta,

V skupétini ob¢inske zdravstvene skupnosti Koper je 38 delegatskih
mest, od tega v zboru uporabnikov 24 in v zboru izvajalcev 14 delegat-
skih mest.

V skupi€ini ob¢inske zdravstvene skupnosti Piran je 13 delegatski,
mest, od tega v zboru uporabnikov 10in v zboruizvajalcev 3 delegatskg
mesta.

V skupséini obalne zdravstvene skupnosti je 64 delegatskih mest, o4
tega v zboru uporabnikov 43 in v zboru izvajalcev 21 delegatskih mest,

V zbore posilja vsaka delegacija ustrezno Stevilo delegatov, ki je so-
razmerno $tevilu delegatskih mest v pristojnem zboru skupi¢ine in §te.
vilu delovnih ljudi v tej organizaciji oziroma skupnosti.

V skupicine zdravstvene skupnosti delegirajo delegate, v zbor upo.
rabnikov:

— krajevne skupnosti 12 delegatov, od tega iz ob¢ine Izola 2, Koper
7 in Piran3,

— temeljne in druge organizacije zdruZzenega dela, samoupravne
interesne skupnosti in druge delovne skupnosti 23 delegatov, od tegai;
obéine Izola 5, Koper 13 in Piran 5,

— delovni ljudje, ki opravljajo kmetijsko dejavnost s sredstvi y
lastnini obéanov (kmetje) 4 delegate, od tega iz ob¢ine Izola 1, Koper?
in Piran1,

— delovni ljudje, ki opravljajo obrtno oziroma samostojno po-
klicno dejavnost 1 delegata,

— drustva upokojencev 3 delegate, 1z vsake ob¢ine po enega.

V zbor izvajalcev:

— Splodna bolnica Koper 7 delegatov, od tega 2 v Izoli, 3 v Kopruin
2 v Piranu,

— Ortopedska bolnica Valdoltra 4 delegate,

— Obalni zdravstveni dom 5 delegatov, od tega 1 v Izoli, 3 v Kopru
in 1 v Piranu,

— Obalne lekarne Koper 1 delegata,

— Zavod za zdravstveno varstvo Koper 1 delegata,

— Miadinsko zdravilis¢e Debeli rtic 1 delegata,

— Dom upokojencev 1zola 1 delegata,

— Organizacija Rdecega kriza 1 delegata.

Kadar skupicini obéinske zdravstvene skupnosti [zola ali Piran zase-
data samostojno, delegacije za zbor uporabnikav posiljajo dvojno Ste-
vilo delegatov; svojega delegata posljejo tudi delovni ljudje samostoj-
nih dejavnosti iz obmocja obéine.

V zbore izvajalcev pa posiljajo, v obéini Izola: Splosna bolnica
Koper, enota Izola 7 delegatov, Obalni zdravstveni dom Koper, enota
Izola 5 delegatov, Obalne lekarne, enota Izola 1 delegata, Dom upoko-
jencev lzola 1 delegata in Organizacija RK ob¢ine Izola 1 delegata; v
ob¢ini Piran Splosna bolnica Koper, enota Piran 6 delegatov, Obalni ’
zdravstveni dom Koper, enota Piran 5 delegatov, Obalne lekarne,
enota Piran 1 delegata, Zdravstvena $ola Piran 1 delegata, Organiza-
cija RK obé¢ine Piran 1 delegata, Zavod za korekcijo sluha in govord
Portoroz 1 delegata.

18.

Zbora delegatov odlocata v skupséini enakopravno, predvsem pa o:

— programu in naértih ter politiki razvoja zdravstvenega varstva in
zdravstvene dejavnosti;

— finanénem naértu in zakljuénem racunu:

— osnovah in merilih za svobodno menjavo dela med uporabnikiin
izvajalci zdravstvenega varstva;

— druzbenih dogovorih in samoupravnih sporazumih, ki jih sklepa
zdravstvena skupnost;

— popredhodnem obravnavanju in v okviru samoupravnega spora-
zuma v regionalni zdravstveni skupnosti o stopnjah prispevkov iz 8
tocke;

— poslovniku skups¢ine zdravstvene skupnosti;

— statutu in splosnih aktih, ki jih dolo¢i statut,

— o drugih zadevah, za katere se sporazumeta,

Zbora delegatov sta samoupravna organa skupscine in enakopravno
imenujeta druge organe skupiéine. ;

Nacin skupnega ali samostojnega odlocanja zborov delegatov o dru-
gih vprasanjih dolo¢a poslovnik skupscine in statut zdravstvene skup-
nosti. Vsak zbor lahko o zadevah iz lastne pristojnosti organizira javno
razpravo svojih delegatov v organizacijah, ki so jih delegirale.
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Kadar zbora delegatov pri enakopravnem odlo¢anju tudi po ponov-
em sklepan ju ne sprejmeta enake odloitve, ravna skupiéina po us-
klajevalnem postopku, ki ga dolo¢a njen poslovnik. Ce v usklajeval-
qem postopku mi doseZeno soglasje, lahko skupiina druzbenopoli-
éne skupnosti zacasno uredi to vprasanje.

Dokler skups¢ina druzbenopolititne skupnosti ne sprejme zacasne

ireditve po prejsnjem odstavku, se uporabljajo dotedanje odlogitve.

7atasna ureditev velja, dokler se ne doseze soglasje med delegacijami
oziroma zboroma, vendar najve¢ eno leto.

19.

vsaka skups¢ina ima predsednika skupséine in predsednika obeh
Jborov, ki sta hkrati podpredsednika skupséine.

Pooblastila in obveznosti predsednika ali podpredsednika skupicine
dolo¢a poslovnik skupscine.

Skupicine imajo izvrsilne odbore.

[zvr$ilni odbori obéinskih zdravstvenih skupnosti $tejejo po 5 éla-
qov; 3 iz vrst uporabnikov.in 2 iz vrst izvajalcev.

Izviilni odbor skups¢ine obalne zdravstvene skupnosti steje 9 éla-
aov, 5 iz vrst uporabnikov in 2 iz vrst izvajalcev.

Naloge izvrSilnih odborov se dolocijo v statutu zdravstvenih skupno-
sti.

20.

Zdravstvene skupnosti imajo odbore delavskega nadzora.

Odbori delavskega nadzora pri obéinskih skupnostih §tejejo po 4 de-
legate.

Odbor delavskega nadzora pri Obalni zdravstveni skupnosti Steje 6
delegatov, po 2 iz vsake ob¢ine.

Delegate v odbore zdravstvenega nadzora posiljajo delegacije v
skladu z dolo¢bami statuta in sklepa skupi€ine zdravstvene skupnosti.

V odboru delavskega nadzora morajo biti enakopravno zastopane
delegacije uporabnikov in izvajalcev zdravstvenega varstva.

21,

Zauveljavljanje pravic iz zdravstvenega varstva in iz zdravstvenega
wvarovanja, za pripravo aktov skupnosti, analiti¢no obdelavo gradiva,
ivisevanje sprejetih sklepov in drugih strokovnih nalog organizira re-
gionalna zdravstvena skupnost strokovno sluzbo, ki opravlja strokovno
delo tudi za obalno in ob&inske zdravstvene skupnosti kot se natané-
neje dolo€i v aktu regionalne zdravstvene skupnosti.

Strokovna sluzba je samoupravna delovna skupnost, ki je v okviru
wojih pravic in obveznosti ter aktov regionalne, obalne in obéinskih
uravstvenih skupnosti soodgovorna za uspe$no uresni¢evanje nalog
skupnosti,

Strokovno sluzbo vodi sekretar regionalne zdravstvene skupnosti, ki
% imenuje njena skupééina v soglasju s skupi¢inami obéin in obalne
skupnosti. Sekretar regionalne skupnosti je hkrati sekretar ob¢inskih
nobalne zdravstvene skupnosti in je glede zadev o katerih odloga ob-
tinska oziroma obalna zdravstvena skupnost v soglasju s skups¢ino ob-
{ine oziroma zdravstvena skupnost v soglasju s skup¢ino obtine ozi-
foma obalne skupnosti, odgovoren tudi skups¢ini ob¢ine in skups¢ini
tbalne skupnosti.

22.

Zdravstvena skupnost dologi s statutom natanéneje:

= Organizacijo, naloge in pristojnosti obalne in ob¢inskih zdrav-
$Wenih skupnosti, -

= Pogoje za pridobitev in prenehanje lastnosti upravicenca do
1ﬂmstvenega varstva;

~ Natanéneje pogoje za uvelja\r]janje pra'l.l'i{: iz zdravstvenega var-
Svg ¢ ¥ .

410V zvezi z zdravstvenim varstvom;
.~ Organizacijo in organe zdravstvene skupnosti ter n jihove naloge
M pristojnosti;

~ Natin delegiranja v skupiéino in njene organe; _
m; POstopek za zagotovitev in uresni¢evan je svobodne menjave dela

Uporabniki in izvajalci zdravstvenega varstva;
= Organizacijo, naloge in pristojnosti odbora delavskega nadzora;

— organizacijo in naéin javnega obveitanja ¢lanov zdravstvene
skupnosti o njenem delu in o uresnicevanju sprejetega programa
zdravstvenega varstva in finanénega naérta;

— POgoje in nacin ustanavljanja enot zdravstvene skupnosti in nji-
hove naloge;

— nacin opravljanja administrativnih, finanénih in drugih strokov-
nih zadev v zvezi z nalogami zdravstvene skupnosti;

— zagotavljanje in uveljavljanje pravic delovnih ljudi med oprav-
ljanjem dela ali bivanjem v tujini in

— ostale dolocbe o uveljavljanju pravic in obveznosti zdravstvene
skupnosti in njenih ¢lanov ter njihovega pravnega varstva.

23.

Zdravstvena skupnost uresni¢uje svoje naloge na podlagi sprejetega
programa in finanénega nacrta v okvirih doloéenih z zakonitimi predpi-
si, druzbenimi dogovori in samoupravnimi sporazumi.

Skladno z dolo¢bami iz prvega odstavka podrobneje doloéi v statutu
in splosnih aktih obseg zdravstvenega varstva delovnih ljudi in obéa-

nov.
24,

Skupscina zdravstvene skupnosti je dolzna obravnavati predloge in
zahteve enot zdravstvene skupnosti oziroma skupé¢ina obalne zdrav-
stvene skupnosti tudi predloge in zahteve obéinskih zdravstvenih
skupnosti.

25.

Obcinske zdravstvene skupnosti enakopravno odloéajo s pristojnimi
zborn ob¢inskih skupi¢in v stvareh, ki jih doloca zakon in statuti ob¢in
Izola, Koper in Piran ter statut Obalne skupnosti Koper.

Obalna zdravstvena skupnost enakopravno odlo¢a s pristojnimi
zbori skupicine Obalne skupnosti Koper, v stvareh, ki jih dolo¢a zakon
in statut Obalne skupnosti Koper.

Zdravstvene skupnosti obvezujejo pri tem stali$¢a in smernice, ki jih
sprejme skupic¢ina regionalne zdravstvene skupnosti,

26.
' Zdravstvene skupnosti so pravne osebe.

Vsaka obéinska zdravstvena skupnost ima svoj pecat z dvojeziénim
napisom: » Obéinska zdravstvena skupnost« »Izola« oziroma » Kopere
oziroma »Piran. ,

Obalna zdravstvena skupnost ima svoj pecat z dvojeziénim napisom:
»Obalna zdravstvena skupnost Koper«.

27.

Statut zdravstvene skupnosti in drugi splosni akti morajo biti sprejeti
v Sestih mesecih po uveljavitvi tega sporazuma.

Do sprejema statuta zdravstvene skupnosti in drugih splo$nih aktov
se za¢asno uporabljajo statutarne dolocbe in splo$ni akti Skupnosti
zdravstvenega varstva in zavarovanja Koper v skladu z dolo¢bami tega
samoupravnega sporazuma ter statutarnimi in drugimi zacasnimi sklepi
zdravstvene skupnosti.

Statut zdravstvene skupnosti zaéne veljati, ko ga potrdijo skupscine
obéine Izola, Koper in Piran oziroma skups¢ina Obalne skupnosti

Koper. S

Zdravstvena skupnost vstopa v pravice in obveznosti Skupnosti
zdravstvenega varstva in zavarovanja Koper na podlagi samouprav-
nega sporazuma o delitvi in prevzemu njenih pravic in obveznosti.

29.

Ta sporazum je sklenjen/ko ga sprejmejo ¢lani zdravstvene skupno-
sti v ve¢ kot polovici njihovih temeljnih samoupravnih organizacij in
skupnosti in podpiSejo pooblaiceni organi.

Samoupravni sporazum zaéne veljati, ko ga potrdijo skupséine ob-
¢ine Izola, Koper in Piran in skupitina Obalne skupnosti Koper.

Sklenjeni samoupravni sporazum se objavi v »Uradnih objavah«.

Skupstine obéinskih zdravstvenih skupnosti Izola, Koper in Piran
yziroma Skupécina obalne zdravstvene skupnosti Koper na skupni seji
sbora uporabnikov in zbora izvajalcev dne 13. januarja 1975
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ugotavljajo:

Samoupravni sporazum o ustanovitvi obéinskih zdravstvenih skupno-

sti I1zola, Koper in Piran ter obalne zdravstvene skupnosti Koper, je do
13. januarja 1975 sprejelo in podpisalo po pooblaséenih delegatih,

— v obgini Izola: 3.523 od skupno 4.436 zaposlenih v temeljnih in
drugih organizacijah zdruzenega dela in 1 od skupno 3 krajevnih skup-
nosti z obmocja obcine;

— v obtini Koper: 11.873 od skupno 16,705 zaposlenih v temeljnih
in drugih organizacijah zdruZenega dela in 10 od skupno 17 krajevnih
skupnosti z obmo¢ja obcine;

— v obéini Piran: 2.369 od skupno 3.899 zaposlenih v temeljnih in
drugih organizacijah zdruzenega dela in 3 od skupno 6 krajevnih skup-
nosti z obmocja obcine; ‘

Na obmotju obale je sprejelo in podpisalo samoupravni sporazum
71 % vseh zaposlenih delavcev v temeljnih in drugih organizacijah
zdruzenega dela ter 14 od skupno 26 krajevnih skupnosti, s éimer so iz-
polnjeni pogoji za ustanovitev in delovanje skupnosti.

Statut zdravstvene skupnosti mora biti sprejet v Sestih mesecih, do
takrat pa se zaasno uporabljajo statutarne dolocbe in drugi splogni
akti Skupnosti zdravstvenega varstva in zavarovanja Koper v skladu z
dolo¢bami samoupravnega sporazuma o ustanovitvi zdravstvene skup-
nosti, statutarnimi in drugimi zac¢asnimi sklepi skupnosti ter ustavo in
zakoni, zlasti zakonom o zdravstvenem varstvu.

§t.: 02-9-75-2

Izola, 19. januarja 1975 Predsedujoci

dr. VIDA VADNOV, L.r.

Ta sporazum so potrdile:-

Skupi¢ina ob¢ine Izola s sklepom §t. 016-6-75,zdne 11. julija 1975;

Skup3éina obéine Piran s sklepom 3t. 022-5-75-76, z dne 18. junija
1976;

Skupsi¢ina obcine Koper s sklepom §t. 022-3-77, z dne 4. oktobra
1977 — samo samoupravni sporazum o ustanovitvi obéinske zdrav-
stvene skupnosti Koper;

Skups¢ina Obalne skupnosti Koper s sklepom §t, 025-10-75, zdne 3.
junija 1975,

OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST IZOLA

Na podlagi 12. ¢lena zakona o zdravsivenem varstvu (Uradni list
SRS, 5t. 38-446-74 in 1-75) in 27. ¢lena samoupravnega sporazuma o
ustanovitvi obéinske zdravstvene skupnosti Izola, obcinske zdrav-
stvene skupnosti Koper, ob¢inske zdravstvene skupnosti Piran in
obalne zdravstvene skupnosti Koper je skups¢ina skupnosti obéinske
zdravstvene skupnosti Izola na seji obeh zborov dne 15. decembra
1975 sprejela

STATUT

OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI
[ZOLA

Prvi del
.TEMELJNA NACELA

1. ¢len

Obéinska zdravstvena skupnost Izola (v nadaljnjem besedilu: zdrav-
stvena skupnost) je ustanovljena s samoupravnim sprazumom z dne
13. januarja 1975 kot samoupravna interesna skupnost uporabnikov in
izvajalcev zdravstvenega varstva zaradi uresni¢evanja skupnih intere-
sov in potreb ter svobodne menjave dela na obmocju obéine.

Ob¢éinska zdravstvena skupnost Izola je s samoupravnim sporazu-
mom o ustanovitvi ob&inske zdravstvene skupnosti Izola, obéinske
zdravstvene skupnosti Koper, ob¢inske zdravstvene skupnosti Piran in
obalne zdravstvene skupnosti Koper, da bi si delovni ljudje in ob¢ani
zagotovili enotno politiko zdravstvenega varstva na obmocju obale,
zdruzena v obalno zdravstveno skupnost Koper.

Zdravstvena skupnost je s samoupravnim sporazumom o ustanoyity;
regionalne zdravstvene skupnosti z dne 12. februarja 1975 zdruzeng v
Regionalno zdravstveno skupnost Koper.

2. clen
Zdravstvena skupnost je pravna oseba.
Sedez zdravstvene skupnosti je v Izoli.
Zdravstvena skupnost ima pecat okrogle oblike z ozna¢bo imena i

sedeza skupnosti.
Zdravstveno skupnost predstavlja predsednik skupséine.

3. élen
V zdravstveni skupnosti si delovni ljudje in ob¢ani kot uporabnik;
zdravstvenega varstva (v nadaljnjem besedilu: uporabniki) zagotay-
ljajo zdravstveno varstvo in druge oblike socialne varnosti ob pogojih,
ki jih dolo¢a zakon, samoupravni sporazum in ta statut, pri ¢emer se
uporabniki dogovorijo z izvajalci zdravstvenega varstva (v nadaljnjem
besedilu: izvajalci) o programu zdravstvenega varstva in drugih oblik

socialne varnosti.
4. élen

Delovni ljudje in obéani, zdruzeni v ob¢inski in obalni zdravstveni
skupnosti, na podlagi enakopravnega odloc¢anja in svobodne menjave
dela, v okviru sredstev, zdruzenih v regionalni zdravstveni skupnosti;

— dolo¢ajo pravice in obveznosti iz zdravstvenega varstva;

— skrbijo za neposredno uveljavljanje in uresniCevanje pravic iz
zdravstvenega varstva:

— uresni¢ujejo svobodno menjavo dela;

— dolo¢ajo politiko razvoja zdravstvenega varstva;

— skrbijo za vzgojo in izobraZevanje zdravstvenih delavcev;

— sprejemajo program zdravstvenega varstva;

— obravnavajo programe in de javnosti zdravstvenih organizacij ter
sprejemajo oziroma predlagajo potrebne ukrepe;

— sprejemajo in obravnavajo problematiko osnovnega zdravstve-
nega varstva in preskrbe z zdravili v ob¢ini;

— sklepajo samoupravne sporazume in druzbene dogovore;

— soodlo¢ajo z ob¢insko skupi¢ino v zadevah zdravstvenega var-
stva v skladu s statutom ob¢ine;

— obravnavajo problematiko in pristojnosti regionalne zdrav-
stvene skupnosti ter ji dajejo svoja stalis¢a in predloge

— sodelujejo z drugimi samoupravnimi skupnostmi v obéini;

— uresnicujejo druge skupne interese na podrocju zdravstva.

5. ¢len

Zdravstvena skupnost ureja zadeve, iz svojega delovnega podroéjas
samoupravnimi splo$nimi akti, in sicer:

— 2 druzbenim dogovorom o skupni porabi v obéini;

— § samoupravnimi sporazumi;

— s statutom zdravstvene skupnosti;

— s programi zdravstvenega varstva;

— s sklepi in pravilniki skupi¢ine in drugih organov v zdravstveni
skupnosti.

Drugi del
NACIN OBVESCANJA IN JAVNOST DELA

6. clen

Delo zdravstvene skupnosti in njenih organov je javno. Skups¢ina
zdravstvene skupnosti in njeni organi so dolzni obves¢ati delovne ljudi
in obéane, zdruzene v zdravstveni skupnosti kot tudi obéinsko skups-
f:i.no in druzbenopolitiéne dejavnike na obmoéju obéine o uresniceva-
nju programov zdravstvenega varstva in o uporabi zdruzenih sredstev
ter o zagotovitvi neposrednega zdravstvenega varstva in drugih oblik
socialne varnosti.

Delovni ljudje in obéani morajo biti popolno in sproti ogveséeni 0
stvareh, ki pomenijo njihove neodtujljive pravice in o sistemskih pred-
pisih in aktih, ki se ticejo druzbenega razvoja na podroéju zdravstve:
nega varstva,
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7. €len
Zdravstvena skupnost obves¢a delovne ljudi in ob&ane o stanju in o
IJ,mh].gmih zdravstvene skupnosti praviloma po delegatih in sicer o0
shorih delovnih ljudi in obéanov, s posebnimi porogili, z objavo v ob-
cinskem glasu ali z drugimi sredstvi javnega obves¢anja,
samoupravni sploSni akti zdravstvene skupnosti se objavljajo v ob-

sinskem glasilu. Ce samoupravni splosni akt zadeva veé zdravstvenih
ckupnosti, s ta objavi v Uradnem listu SR Slovenije.

Tretji del

ORGANI ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI IN NJIHOVO
: DELOVNO PODROCIE

1. SKUPSCINA SKUPNOSTI
I 8. clen

Zdravstveno skupnost upravlja skupsé¢ina skupnosti.

Skupscina zdravstvene skupnosti ima dva zbora: zbor uporabnikov
in zbor izvajalcev.

Stevilo delegatskih mest v skupicini doloéa samoupravni sporazum o
ustanovitvi ob¢inske in obalne zdravstvene skupnosti tako, da je zago-
tovljena zastopanost interesov vseh delovnih ljudi samoupravnih orga-
nizacij in skupnosti. &

9. élen

Zbor uporabnikov sestavljajo delegati delegacij, ki jih volijo delovni
ljudje in obéani — ¢lani te zdravstvene skupnosti neposredno in prek
organizacij zdruzenega dela v drugih organizacijah in skupnosti ter de-
lovni ljudje in obcani v krajevnih skupnostih,

10. élen
Zbor izvajalcev sestavljajo delegati delegacij, ki jih volijo delavci v
zdravstvenih organizacijah ter delavci v drugih za opravljanje zdrav-
stvene dejavnosti z zakonom pooblaséenih organizacijah zdruZenega
dela.
11. ¢len
Skupitina zdravstvene skupnosti lahko zaseda skupaj s skupséinami
ob¢inske zdravstvene skupnosti Kopra in Pirana, ki po samoupravnem
sporazumu o ustanovitvi skupnosti v skupnem sestavu tvorijo skups-
¢ino obalne zdravstvene skupnosti.

V skups¢ini obalne zdravstvene skupnosti in njenih organih se pravi-

loma obravnavajo in sprejemajo sklepi o vseh vprasanjih iz pristojnosti
zdravstvene skupnosti, ki imajo namen zagotoviti enotno politiko
zdravstvenega varstva na obmoéju obale.

12. ¢len

Skupétina skupnosti ima 13 delegatskih mest; 9 v zboru uporabnikov
in 4 v zboru izvajalcev,

Kadar zaseda skups¢ina obéinske zdravstvene skupnosti samostojno
vsaka delegacija uporabnikov posilja dvojno Stevilo delegatov. Na ta
zasedanja skupséine posljejo delegate v zbor uporabnikov tudi delovni
ljudje samostojnih poklicnih dejavnosti iz obmotja obtine. V zbor
izvajalcev pa posiljajo: Splona bolnica Koper, enota Izola 7 delegatov,
Obalni zdravstveni dom, enota Izola 5 delegatov, Obalne lekarne,
tnota Izola 1 delegata, Dom upokojencev Izola 1 delegata, Organiza-
tja RK Izola 1 delegata.

13. clen

Skupitina zdravstvene skupnosti in njena zbora izvolijo izmed dele-
8atov predsednika skups&ine oziroma predsednika zborov in njuna
Namestnika,

Predsednik skupséine ter predsednik zborov in njuna namestnika se
volijo za itiri leta, '

14, ¢élen

Skupicina zdravstvene skupnosti odloéa praviloma na se
Zborov. O vpraganiih, o katerih odlotata zbora enakopravno,
odlocitev sprejeta v obeh zborih v enakem besedilu.

jah obeh
mora biti

(;B odlogitev ni sprejeta v enakem besedilu v obeh zborih skupséine,
se 1zvede usklajevalni postopek med zboroma, ki ga doloéi skupséina s
[-mslovnikom. Ce tudi v usklajevalnem postopku med zboroma ni dose-
zeno soglasje, lahko ob¢inska skupi¢ina za¢asno uredi tako vprasanje,
vendar njena odloitev velja najve¢ eno leto.

15. ¢len #

Delegati skupséine obéinske zdravstvene skupnosti, ko zasedajo v
skupécini obalne zdravstvene skupnosti, lahko na seji skupiéine skle-
nejo, da mora biti odlo¢itev o posameznih vprasanjih sprejeta lo¢eno
po delegatih ob¢inske skupiéine oziroma njenih zborov.

Ce v takem priméru odlogitev ni sprejeta, v enakem besedilu, se
izvede usklajevalni postopek, ki ga doloéi skupséina obalne zdrav-
stvene skupnosti, Ce tudi v usklajevalnem postopku ni dosezeno so-
glasje, o vprasanju odlo¢a skup$éina obéinske zdravstvene skupnosti

samostojno.
16. ¢len

Samoupravni splosni akti sprejeti v skupi¢ini obalne zdravstvene
skupnosti v enakem besedilu s skupicinama ob&inske zdravstvene

skupnosti Koper in Piran, se objavijo kot supni akti obalne zdravstvene

skupnosti.
17. élen

Za sklepénost seje zborov je potrebna navzoénost ve¢ kot polovice
delegatov, ki ju sestavljajo. Odlo¢itev zbora je veljavna, ¢e za predlog
glasuje vedina delegatov, ki ga sestavljajo.

18. ¢len
Ce zdravstvena skupnost ne odloéi o vprasanju, od katerega je bist-
veno odvisno njeno delo in bi zaradi tega nastala obéutna $koda, skups-
€ina druzbenopoliticne skupnosti na predlog njenega izvrinega sveta s
svojo odloéitvijo zacasno uredi tako vprasanje.

19. élen

Zbor uporabnikov in izvajalcev enakopravno:

— sprejemata splodne akte, statut, pravilnike in sklepe, ¢e posa-
mezne zadeve niso v izkljuéni pristojnosti posameznega zbora;

— sprejemata program zdravstvenega varstva v obini;

— dolocata viSino prispevka, izrazeno v stopnji;

— sodelujeta pri oblikovanju finan€nega nacrta in zakljucnega ra-
¢una regionalne zdravstvene skupnosti;

— obravnavata in sprejemata letno porocilo o delu;

— odlo¢ata o medsebojnih razmerjih in izhodis¢ih menjave dela v
zdravstvenem varstvu;

— odloc¢ata o razpisu referenduma;

— dajeta soglasje na statut in statusne spremembe zdravstvenih or-
ganizacij, ki opravljajo svojo dejavnost na obmoéju obéine;

— volita, odpoklicujeta in razreSujeta organe zdravstvene skupno-
sti;

— delegirata, odpoklicujeta in razreSujeta delegate v skupicini re-
gionalne zdravstvene skupnosti in v skups¢ini Zdravstvene skupnosti
Slovenije;

— odlo¢ata o nadinu in vsebini sodelovanja z drugimi skupnostmi
organi in organizacijami.

20. ¢len

Zbor uporabnikov na podlagi in v okvirih splosnih aktov skupnosti
samostojno:

— sprejema samoupravne sporazume in druge sploéne akte o pravi-
cah iz zdravstvenega zavarovanja; ;

— soodloca o uporabi zdruzenih sredstev za uresni¢evanje oblik so-
cialne varnosti oziroma zdravstvenega zavarovanja;

— soodlo¢a z ob¢inskimi zdravstvenimi skupnostmi v regiji o valori-
zaciji nadomestil in drugih denarnih dajatev;

— razpravlja in odlo¢a o predlogih in pripombah enot in organov
organizacij zdruZenega dela in samoupravnih skupnosti’

— opravlja druge posle, ki so mu s statutom ali z drugim sploSnim
aktom dane v pristojnost.

— opravlja druge posle, ki so mu s statutom ali z drugim splosnim

aktom dane v pristojnost.
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21. ¢len

Zbor izvajalcev na podlagi in v okviru splodnih aktov skupnosti sa-
mostojno:

— odlota o organizaciji neposrednega zdravstvenega varstva na
obmocju zdravstvene skupnosti;

— obravnava razvoj teritorialne razpore jenosti zdravstvenih orga-
nizacij oziroma zdravstvenih zmogljivosti;

— razpravlja in odlo¢a o predlogih in pripombah enot in organov
organizacij zdruzenega dela in samoupravnih skupnosti s podroéja ne-
posrednega zdravstvenega varstva;

— obravnava probleme vzgoje in izobrazevanja zdravstvenih de-
laveev;

— opravlja druge naloge, ki so mu s statutom ali drugimi splo$nimi
akti dane v pristojnost.

22, ¢len

Skupitina obcinske zdravstvene skupnosti enakopravno s pristoj-
nimi zbori obé¢inske skupééine odloca:

— 0 politiki razvoja in pospesevanja zdravstvenih dejavnosti ter o
naértih in programih njenega razvoja; '

— o drugih vprasanjih s podro¢ja zdravstvenega varstva, ki se na
podlagi ustave in zakona urejajo z odloki in z drugimi splosnimi akti
skupi¢ine druzbenopoliticne skupnosti.

IZVRSILNI ODBOR

23. ¢len

Lzvrdilne funkcije skupscine opravlja izvrsilni odbor.

Izvrdilni odbor ima predsednika, namestnika predsednikain 3 ¢lane,
ki jih izvoli skups¢ina zdravstvene skupnosti v enakem Stevilu izmed
delegatov uporabnikov in izvajalcev. ;

Mandat ¢lanom izvrsilnega odbora traja Stiri leta; nih¢e ne more biti
izvoljen v izvriilni odbor vec kot dvakrat zaporedoma.

24. clen

Izvrsilni odbor opravlja tele naloge:

— zagotavlja pravilno in pravocasno izvrievanje sklepov skupséine;

— skrbi za pravilno in pravocasno uveljavljanje pravic iz zdravstve-
nega varstva in drugih pravic iz zdravstvenega zavarovanja;

— predlaga skupscini zdravstvene skupnosti program zdravstve-
nega varstva, finanéni nacrt in zakljuéni racun regionalne zdravstvene
skupnosti ter druge samoupravne akte:

— obravnava samoupravne sporazume o programiranju in financi-
ranju zdravstvenega varstva ter druge samoupravne sporazume;

,— daje pobudo za sklic skupsCine zdravstvene skupnosti ali posa-
meznega zbora;

— spremlja izvrievanje finan¢nega nacrta regionalne zdravstvene
skupnosti;

— opravlja druge zadeve, ki mu jih nalagajo statut, drugi splosni
akti ali ga zanje pooblasti skupi¢ina zdravstvene skupnosti.

STALNE IN OBCASNE KOMISIJE
25. ¢len

Za posamezna vprasanja lahko skupi¢ina izvoli stalne in obasne
komisije. Stalne komisije so sestavljene iz vrst delegatov uporabnikov
in izvajalcev. Zacasne komisije lahko sestavljajo tudi drugi delovni lju-
dje in ob¢ani.

Skupicina po potrebi imenuje delegate v skupne komisije regionalne
in republidke zdravstvene skupnosti.

2. ODBOR SAMOUPRAVNEGA NADZORA

26. ¢len
Samoupravni nadzor v zdravstveni skupnosti izvajajo delovni ljudje
— uporabniki in izvajalci prek odbora samoupravnega nadzora.
Clane samoupravnega nadzora volijo delovni ljudje in obéani v te-
meljnih organizacijah zdruZenegd dela in v drugih samoupravnih orga-
nizacijah po postopku, dolo¢enem z zakonom o oblikovanju in volitvah
delegacij ter delegiranju delegatov v skupi¢ine samoupravnih intere-

—

snih skupnosti, ki enakopravno odlocajo s pristojnimi zbori skupsgin
druzbenopoliticnih skupnosti (Ur. list SRS, §t. 34-74),

27. &len
Odbor samoupravnega nadzora ima 4 ¢lane, ki jih izvolijo delegacije
oziroma konference delegacij iz vrst uporabnikov in izvajalcev,
Mandat odbora samoupravnega nadzora traja 4 leta; nihée ne more
biti izvoljen v odbor samoupravnega nadzora ve¢ kot dvakrat zapored,

28. ¢len

Odbor samoupravnega nadzora:

— opravlja nadzor nad izvajanjem v skupnosti sprejete politike,

— nadzoruje uresni¢evanje samoupravljanja in izvajanja sprejetih
druzbenih dogovorov, samoupravnih sporazumov, splodnih aktov in
sklepov skupécine,

— nadzira delo organov skupnosti in strokovne sluzbe,

— nadzira izvajanje oziroma uveljavljanje pravic iz zdravstvenega
varstva in zavarovanja pri strokovni sluzbi, pri zdravstvenih organizaci-
jah, organizacijah zdruzenega dela in pri zasebnih delodajalcih.

29. ¢len

Odbor samoupravnega nadzora organizira in opravlja nadzor po
svoji odlogitvi, na predlog skupstine, izvrSilnega odbora ali sekretarja,

Nadzor oprayi odbor sam, lahko pa za posamezna dela pooblasti
strokovne organizacije ali druge strokovnjake.

O ugotovitvah nadzora predlozi odbor samoupravnega nadzora po-
rocilo skups¢ini oziroma organu, ki je nadzor predlagal, ter priporoéi
ukrepe za odpravo ugotovljenih nepravilnostiy

Cetrti del
ENOTE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI

30. ¢len

V zdravstveni skupnosti se lahko delovni ljudje in ob&ani, uporab-
niki in izvajalci zdravstvenega varstva, zaradi kar najbolj neposrednega
uresni¢evanja samoupravnih pravic in interesov v okviru oZjih samou-
pravnih organizacij in skupnosti, organizirajo v enote zdravstvene
skupnosti. .

Enote zdravstvene skupnosti se lahko organizirajo po teritorialnem
in funkcionalnem principu, po statutih obéin, krajevnih skupnosti ozi-
roma po samoupravnih sporazumih o medsebojnih razmerjih delavcev

v zdruzenem delu.
31. élen

Enote zdravstvene skupnosti so pravne osebe s pravicami, obvez-
n@stmi in odgovornostmi, ki jih imajo po zakonu, samoupravnem
Sporazumu o ustanovitvi zdravstvene skupnosti in po svojem statutu.

32. ¢élen

Enote zdravstvene skupnosti zlasti:

— skrbijo za uresni¢evanje zdravstvenega varstva, zlasti preventiv-
nega zdravstvenega varstva, ki obsega izvajanje ukrepov, da se odvra-
¢ajo in preprecujejo nesrece pri delu in obolenja za poklicno bolezen,

— sodelujejo pri oblikovanju programa zdravstvenega varstva ob-
¢inske zdravstvene skupnosti,

— v okviru zdravstvene skupnosti uveljavlja posebne potrebe po
zdravstvenem varstvu,

— obravnavajo delo in problematiko zdravstvenih organizacij, ¥
katerih uveljavljajo delovni ljudje in ob&ani svoje pravice, iz zdrav-
stvenega varstva in predlagajo ustrezne ukrepe ob¢inskim zdravstve-
nim skupnostim,

§ samoupravnim aktom o organizaciji enote in s statutom se podrob-
neje doloti njene naloge, pravice in organizacija.

33. ¢len
Zadovoljevanje posebnih potreb po zdravstvenem varstvu v enotine

more okrniti izvajanja programa zdravstvenega varstva v zdravstveni
skupnosti.
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—

pelovni ljudje in obani v enoti morajo za posebne potrebe po
Jdravstvenem varstvu zagotoviti potrebna sredstva.

B Peti del

VOLITVE, ODPOKLIC IN RAZRESITEV
DELEGATOV

34. ¢len

Delovni ljudje in obani v temel jnih organizacijah zdruZenega dela
ter v drugih samoupravnih organizacijah in skupnostih kot uporabniki
in izvajalci zdravstvenega varstva uresniujejo svoje pravice do sa-
moupravnega odlocanja v zdravstveni skupnosti po nacelu delegat-
skega sistema prek svojih delegatov in delegacij, ki jih voli jo, odpokli-
cujejo oziroma delegirajo delegacije in konference delegacij po za-
konu o oblikovanju in volitvah delegacij:ter delegiranju delegatov v
skups€ine samoupravnih interesnih skupnosti, ki enakopravno odlo-
tajo s pristojnimi zbori skupstin druzbenopolitiénih skupnosti (Uradni

list SRS, &t. 34-74).
35. élen

Stevilo delegatskih mest, ki jih ima v skupi¢ini in organu samou-
pravnega nadzora posamezna delegacija oziroma konferenca delegacij
uporabnikov in izvajalcev, doloci skupi¢ina s posebnim sklepom.

36. ¢élen
Delegat sodeluje v delu zdravstvene skupnosti, njene skupitine ozi-
roma ustreznega zbora in drugih organov ali teles, v okviru pooblastil
njegove delegacije oziroma konference delegacij, &e ni izrecno drugade
dolofeno v samoupravnem sporazumu o ustanovitvi zdravstvene skup-
nosti.
Delegat je pri svojem delu in odlo¢anju samostojen.

37. élen

Delegacije oziroma konference delegacij delegirajo na zasedanje
skup$€ine oziroma sejo ustreznega zbora zdravstvene skupnosti izmed
sebe delegata ali doloceno $tevilo delegatov, glede na vpradanja, ki jih
bo skupitina obravnavala. V medsebojnih razmerjih znotraj te zdrav-
stvene skupnosti se $teje za delegata ¢lan delegacije oziroma delegat
konference delegacij, ki je Ze bil delegiran, dokler delegacija ali konfe-
renca delegacij ne polje drugega delegata.

Delegacija, katere ¢lan je izvoljen za stalno funkcijo v organu zdrav-
stvene skupnosti, ima pravico podiljati na zasedanja skup3¢ine oziroma
sejezbora drugega delegata. Delegat, ki je izvoljen za stalno funkcijo, v
tem primeru nima pravice glasovati v skup§¢ini

38. €len - 2
Skupitina zdravstvene skupnosti delegira delegate v skupé¢ino re-
gionalne skupnosti in v skupi&ino zdravstvene skupnosti Slovenije v
skladu s samoupravnimi sporazumi o ustanovitvi teh skupnosti.
Delegat je za opravljanje svojih dolZnosti odgovoren skups¢ini
wravstvene skupnosti. O stali¢ih, mnenjih in sklepih, ki so se izobli-
kovaliv zboru in o svojem delu mora delegat obve3¢ati skupi¢ino, le-ta
Pa temeljne samoupravne organizacije in skupnosti.

39, ¢len
Delegatima pravico predlagati v svojem zboru izdajo splonih aktov,
klepov in odlotitev z delovnega podrotja zdravstvene skupnosti, kot
tudi spreminjevalne in dopolnilne predloge k aktom.
Delegat lahko predlaga obravnavanje vprasanj s podrocja zbora Oﬂj
0ma vprasanj, ki se nanagajo na politiko in delo zdravstvene skupnosti

'er njenih organov. 40. ¢len

Kadar skupi¢ina zdravstvene skupnosti soodloa z obginsko skups-
fino, uzivajo njeni ¢lani imuniteto. _

Delegat ne more biti klican na kazensko odgovornost in prav f“kc’ e
Priprt ali kaznovan za mnenie, ki ga je izrazil, ali za glas, ki ga je dal v

IP'D"J oziroma v skup$¢ini. Funkcija delegata je éastna druzbena funk-
tja,

Delegatom, ki zaradi opravljanja funkcije oziroma udelezbe v delu
zdravstvene skupnosti izgubijo osebni dohodek, pripada nadomestilo
osebnega dohodka v skladu z doloéili samoupravnega sploSnega akta
organizacije oziroma skupnosti. Povraéilo potnih in drugih strofkov se
Prizna po samoupravnem aktu oziroma sklepu zdravstvene skupnosti.

41. élen
Delovni ljudje v organizaciji zdruzenega dela oziroma samoupravni
skupnosti ali skupi¢ina skupnosti lahko odpokli¢ejo delegacijo kot ce-
loto ali posameznega ¢lana delegacije v skladu z nageli 50.do 52. élena
zakona o volitvah delegacij in delegiranju delegatov v skupicine druz-
benopolitinih skupnosti (Ur. list SRS, 3t. 7-74).

Sesti del

UPRAVICENCI IN UVELJAVLJANJE PRAVIC DO
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

1. NEPOSREDNO ZDRAVSTVENO VARSTVO

42, ¢tlen

Neposredno zdravstveno varstvo je zagotovljeno delovnim ljudem
in obéanom, ¢lanom te skupnosti, ¢e jim zdravstveno varstvo ni zago-
tovljeno s posebnim zakonom ali ratificiranim mednarodnim sporazu-
mom.

Do neposrednega zdravstvenega varstva, so upraviéeni tudi druZin-
ski €lani delovnih ljudi — zavarovancev te skupnosti ob pogojih, ki jih
dolota statut.

Do neposrednega zdravstvenega varstva je kot ob&an upraviéen tisti,
ki ima stalno prebivalis¢e na obmoéju te zdravstvene skupnosti in je’
pripravljen pri pristojnem organu.

43. ¢len

Neposredno zdravstveno varstvo je zagotovljeno s sistemom ukre-
pov in dejavnosti za varovan je, krepitev in povrnitev zdravja, za zbolj-
Sevanje zdravstvenih razmer, za preprecevanje in zmanjfevanje obo-
lenj ter invalidnosti, za zgodnje odkrivanje ter pravogasno in uéinko-
vito zdravljenje bolezni, za rehabilitacijo obolelih in poSkodovanih v
obsegu, ki ga v zdravstveni skupnosti dolo¢ajo delovni ljudje in ob¢ani
§ samoupravnim sporazumom in programi.

44, ¢len .
Pravico do neposrednega zdravstvenega varstva uveljavljajo in ure-
sni¢ujejo delovni ljudje in ob¢ani (v nadaljnjem besedilu: upravi¢enci),
praviloma v zdravstveni organizaciji, v ob¢ini oziroma na obmo¢ju re-
gionalne zdravstvene skupnosti.
45, ¢len
Neposredno zdravstveno varstvo uveljavljajo upravienci predvsem
v zdravstvenem domu oziroma njegovih ustreznih sluzbah, to je:
splodne medicine, zdr. varstva Zensk, otrok, mladine, zdravstvenega
varstva borcev NOV, medicine dela, prometa, §porta, pnevmoftiziolo-
§ki sluzbi, zobozdraystveni sluZbi, psihiatriéni sluzbi, patronaZni sluzbi
in drugih sluzbah.
Uéenci srednjih $ol ter $tudenti vi§jih in visokih ol ter akademij uve-
ljavljajo neposredno zdravstveno varstvo po samoupravnih splo$nih
aktih tiste zdravstvene skupnosti, na obmo¢ju katere se Solajo.

46. clen

Za izvajanje zdravstvenega varstva uencev srednjih $ol ter Studen-
tov vi§jih in visokih ol ter akademij se zdravstvena skupnost lahko do-
govori z drugimi zdravstvenimi skupnostmi v SR Sloveniji o organiza-
ciji skladov za zdravstveno varstvo uencev srednjih Sol ter Studentov
visjih in visokih $ol ter akademij.

Izvajanje zdravstvenega varstva in organizacjja skladov se uredi s
samoupravnim sporazymom med zdravstvenimi skupnostmi, izobra-
#evalnimi skupnostmi in z ustreznimi organizacijami Zveze sociali-
stitne mladine Slovenije.
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S samoupravnim sporazumom se doloéijo tudi pogoji in nadin uve-
ljavljanja pravic iz zdravstvenega varstva, nadin financiranja in organi
upravljanja skladov. S sporazumom je potrebno zagotoviti ustrezen
vpogled in vpliv delovnih ljudi, zdruZenih v zdravstvenih skupnostih,
na delovanje in poslovanje skladov.

47. ¢len

Upravi¢enec prosto izbira zdravstvene delavee v zdravstvenih do-
movih, kadar uveljavlja pravice iz neposrednega zdravstvenega var-
stva.

Zdravnik, ki si ga je upravi¢enec izbral, da ga stalno zdravi, je njegov
izbrani zdravnik. :

Upravi¢enec med zdravljenjem akutnih bolezni ne more menjati
zdravnika, razen v medicinsko utemeljenih primerih in z vednostjo
zdravnika, ki ga zdravi.

48. ¢len

V nujnem primeru sme upravicenec zahtevati zdravnisko pomo¢ v

vsaki zdravstveni organizaciji oziroma pri vsakem zdravstvenem delav-

cu.
49. ¢len

Zdravnisko pomo¢ na domu lahko zahteva upravi¢enec:

a) v primeru nujnosti,

b) kadar ni sposoben priti v zdravstveni dom

Zdravniske obiske na domu opravlja zdravnik, ki ga dolo¢i ustrezna
enota najbliZzjega zdravstvenega doma.

Upravicenec, ki naro¢i zdravnika na dom, pla¢a sam vse strofke
zdravniSkega obiska, e se izkaZe, da obisk na domu ni bil potreben.

50. élen

Upravicenec uveljavlja zdravstveno varstvo prizdravnikih — specia-
listih praviloma na podlagi napotnice, ki jo izda izbrani zdravnik.

Ce se izkaze potreba po dodatnem specialistiénem pregledu, napoti
zdravnik specialist upravi¢enca k drugemu zdravniku — specialistu. Za
ponovne preglede za isto bolezen pri sitem zdravniku — specialistu,
opravljenem po odredbi izbranega zdravnika ali izbranega zdravnika
specialista, nova napotnica ni potrebna.

51. ¢len
Upravi¢enec sme brez napotnice izbrati zdravnika specialista in sicer
okulista, da doloci ostrino vida in predpiSe ofala, otologa zaradi okvare
sluha, pediatra, ginekologa, onkologa, venerologa ter internista v pri-
meru diabeti¢nega obolenja.

52. ¢len
Ce je upravi¢encu potrebna zdravniska pomo¢ zdravnika-specialista
zaradi poSkodbe ali nenadnega teZjega obolenja, lahko zahteva pomoé
brez napotnice. Pri ponovnem pregledu mora zdravniku-specialistu,
predloZiti napotnico, ¢e izbrani zdravnik ali zdravnik-specialist meni,
da je e potrebno zdravljenje pri zdravniku-specialistu.

j 53. ¢len
Upravicenca napoti v bolniSnico izbrani zdravnik ali zdravnik specia-

list, pri katerem se je zdravil ali bil pregledan. Pri sprejemanju v bolnis-
nico mora predloZiti predpisano napotnico.

Upravié¢enec sme brez napotnice nastopiti bolni$ni¢no zdravljenje.
kadar uveljavlja nujno zdravstveno pomo¢. V takem primeru izpolni
napotnico zdravnik bolniSnice. BolniSnica mora o sprejemu takoj ob-
vestiti organizacijo, v kateri dela.

Po kon¢anem zdravljenju izda bolni$nica upravi¢encu odpustnico s
podatki o zdravljenju v bolni$nici in z napotki zdravniku zdravstvenega
doma za nadaljnje zdravljenje.

54. ¢len
Konziliarni zdravniski pregled upravi¢enca lahko zahteva zdravnik,
ki bolnika zdravi, bolnik sam, njegovi svojci, zdravstvena organizacija
ali skupnost, delovna, sindikalna ali druga prizadeta organizacija.
Stroske pregleda plaga skupnost, &e je pregled zahtevala skupnost ali
zdravnik, v drugih primerih pa tisti, ki ga je zahteval.

e ————

55, élen
Upravitenca je mogoce napotiti v naravno zdravilidce, kadar go po-
dane indikacije za zdravljenje v naravnih zdravilidcih, ki jih dolo
zdravstvena skupnost. .
Zdravljenje v naravnem zdravili¢u in okrevanje se zagotavlj, kot
nadaljevanje ali kot nadomestilo bolnisni¢nega zdravljenja.

56. ¢len
Bolni§nice sme jo premestiti upravi¢enca v naravna zdravilii¢a zaradj
neposrednega nadaljevanja bolnisni¢nega zdravljenja v primerih, ko,
medicinskih razlogov zdravljenje v bolnisnici ni ve¢ potrebno, 0 tem
odlo¢a 3-¢lanski konzilij bolnidniénih zdravnikov.
Zdravljenje v naravnem zdravili§¢u kot nadomestilo hulmimfnega
zdravljenja odredi zdravniSka komisija.

v 57 &len
Zdravni$ka komisija sme na predlog izbranega zdravnika upravi.
¢encu odobriti okrevanje v naravnem zdravili$éu v breme skupnosti ¢
sam ali njegova organizacija nosi stroSke oskrbe in nastanitve,
Izbrani zdravnik mora v predlogu navesti, ali je takinookrevanje ko-
ristno.
58. ¢len
Upravic¢encem so zagotovljena v zdravstveni skupnosti samo tista
zdravila, ki so registrirana v drZavi, dobijo jih v lekarni na podlagi
zdravniSkega recepta.
Natanénejse pogoje o predpisovanju izdajanju in placevanju zdravil,
ki se predpisujejo v breme skupnosti, dolo¢i poseben pravilnik.

59. ¢len
Upravi¢enec ima pravico do nabave in do povracila stroSkov za nere-
gistrirana zdravila, kupljena v tujini le v izjemnih in Zivljenjsko vaZnih
primerih, &e so bila registrirana zdravila brezuspesna, vendar zgolj na
podlagi utemeljenega strokovnega mnenja zdravstvene organizacije,
ki po zakonu lahko preizkusa neregistrirana zdravila.

60. ¢len
V breme skupnosti se lahko predpisujejo tudi sredstva za prepreée-
vanje nosecnosti, ki se uZivajo, vendar le na podlagi mnenja ginekologa
ali zdravnika v dispanzerju za varstvo Zena.

61. clen

Upravi¢enec ima pravico do tistih vrst zobotehniénih in zoboprote-
tiénih sredstev, ter protetiénih in ortoti¢nih sredstev in sanitarnih pri-
prav in v takem obsegu, kot doloéajo:

— Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokib
trajanja za zobnoprotetiéno pomo¢ in o protetiénih sredstvih,

— Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in o rokih
trajanja za protetiéna in ortotiéna sredstva in sanitarne priprave,

— Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in o rokih
trajanja ocesnih pripomoékov,

— Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja sludnih pripomoékov ter pripomoékov za omogotanje gl-
snega govora.

62. ¢len
Upravi¢enec, ki zahteva izdelavo zobotehniénih, proteti¢nih ali orto-
ti¢nih sredstev ali sanitarnih priprav iz boljiega materiala ali po visjem
standardu, kot je dologeno v ustreznem pravilniku, pla¢a poleg obvez
nega prispevka e razliko v ceni.

63. ¢len

Kadar upravienec uveljavlja pravice iz zdravstvenega varstva 12
natin, ki ni v skladu z dolo&bami iz prejgnjih élenov, krije zdravstvens
skupnost stroske do visine, kot bi jih placala po svojih samoupravil
aktih.

Kadar je upraviéenec napoten na zdravljenje izven obmoja regio”
nalne zdravstvene skupnosti, zdravstvena skupnost krije dejanskestro”
Ske zdravljenja.
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' 64. élen

ypravidenci, ki imajo po zakonu lastnost zavarovane osebe in prebi-
" Lunaj obmo¢ja regionalne zdravstvene skupnosti, uveljavljajo ne-
- psredno zdravstveno varstvo v najbliZji ustrezni zdravstveni organiza-
dji 65. ¢len

Upraﬂfenci, ki so v tujini na delu ali zasebnem potovanju, imajo za-
gotovljeno zdravstveno varstvo v primerih in v obsegu, kot ga dolo¢a
o sporzun.

Natanéneje pogoje in nalin uveljavljanja zdravstvenega varstva v
fujini dolo¢i zdravstvena sl.cupnost‘ s pravilnikom.

Upravicenci lahko uZivajo pravice do zdravstvenega varstva, &e je
bilo pred odhodom v tujino z zdravniskim pregledom ugotovljeno, da
simajo bolezni, ki bi zahtevale zdravniski poseg ali stalno nadzorstvo,
(e pregled ni bil opravljen, se povrnejo strodki zdravstvenega varstva
feugotovi zdravniska komisija, da je bolezensko stanje, ki je zahtevalo
sdravnisko pomogé, nastalo po odhodu v tujino.

Upravicencu se povrnejo strodki zdravstvenega varstva v tujini naj-
manj v vidini, kolikor bi znasali stroski istovrstnega zdravljenja v drzavi
po predpisih zdravstvene skupnosti.

66. ¢len

Preglede pred vstopom na delo na obmoéju skupnosti opravlja
Juiba za medicino dela zdravstvenega doma, glede na kraj delavéeve
nameravane zaposlitve.

Pregledi pred vstopom na delo, opravljeni v zdravstvenih organizaci-
jah izven obmoéja skupnosti in na njihovi podlagi izdana zdravni§ka
spricevala, ne veljajo za vstop na delo na obmoéju skupnosti.

Organizacije ter zasebni delodajalci, ki sprejmejo na delo delavca
brez poprejSnjega pregleda oziroma brez zdravniSkega spri¢evala iz
prvega odstavka tega ¢lena, pla¢ujejo sami vse stro§ke zdravstvenega
wvarovanja, nastale zaradi kasneje odkritih bolezni, ki bi jih bilo mo-
goée ugotoviti pri pregledu pred vstopom na delo.

Strodki pregledov iz tega ¢lena gredo v breme delovne organizacije
oziroma zasebnega delodajalca.

67. clen

Kadar upravi¢enec potuje zaradi uveljavljanja zdravstvenega var-
stva oziroma je napoten ali poklican v drug kraj zaradi uveljavljanja
pravic po zakonu ali statutu skupnosti, mora praviloma uporabljati
redna prevozna sredstva javnega prometa,

Glede na nujnost primera ali zdravstveno stanje upravienca sme
uravnik dolo¢iti drugagen naéin prevoza, in sicer z refevalnim avto-
mobilom, osebnim avtomobilom, drugimi sredstvi in sredstvi, ki jih ima
na voljo ustrezna re§evalna sluzba.

68. ¢len
Upravi¢enec je upraviéen do prevoza z redevalnim avtomobilom, &e
#¢ za Zivljenjsko nevarno bolezensko stanje ali za drugacen nujen
primer, ko je po naelih zdravnitke vede potrebna takoj$nja zdravni-
a intervencija,
Upravi¢enec jeupraviéen do prevoza z re§evalnim avtomobilom tudi
Y primeru nalezljive bolezni, za katero je obvezna prijava, v primeru

Gulevne bolezni, ¢e je bolnik nevaren za okolico, in v primeru, kadar je

“2ravstvenih razlogov potreben prevoz osebe, ki ne more hoditi ali le
:tleia-.ro hodi in zato ne more uporabiti rednih javnih prevoznih sred-
ey,
69, ¢len
Ob odstopu bolnisnice odobri zdravnik te zdravstvene organizacije
Prevoz upravidenca z refevalnim avtomobilom na njegov dom, Ze to
*1ja zdravstveno stanje.
Prevoze 2 regevalnimi avtomobili izven obmotja skupnosti oziroma
M razdalji ve kot 50 km izven meje, lahko odobri samo predstojnik
Inifnice,
70. élen
Upravicenec lahko uporabi zasebno prevozno sredstvo, kadar o
"ljo javnih rednih prevoznih sredstev. Upraviéena oseba lahko upo-
fabi namesto refevalnega avtomobila zasebno prevozno sredstvo,
4dar regevalni avtomobil ni na voljo.

Skupnost bremenijo prevozm stroski z zasebnim prevoznim sred-
stvom v viSini, ki jo dolo¢a sindikalna lista. Zahtevi za povragilo pre-
voznih stroSkov je dolZan upravi¢enec priloZiti raéun in ustrezno medi-
cinsko dokumentacijo.

71. Elen

Zavarovana oseba ima pravico do povratila strofkov za potovanje
do najblizjega zdravnika oziroma zdravstvene organizacije, ki lahko
nudi potrebno zdravniiko pomo¢. Do povraéila potnih stroskov tudi
bolj oddaljenega zdravnika oziroma zdravstvene organizacije je upra-
vi¢ena, ¢e je najblizji zdravnik odsoten, zdravniska pomod pa je nujna,

2. DENARNA NADOMESTILA IN POVRACILA

72. élen 3

Delovni ljudje, ki so zavarovane osebe (zavarovanci in njihovi dru-
zinski ¢lani) po zakonu ali tem statutu imajo v zdravstveni skupnosti
tudi druge pravice za zagotovitev socialne varnosti v primeru bolezni,
poskodbe, poroda in smrti; nadomestilo OD, povraéilo stroskov pre-
hrane in nastanitve v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenega varstva ter
denarne dajatve ob smrti zavarovane osebe.

Primere, pogoje in obseg teh pravic dolo¢a samoupravni sporazum
enotno na obmoéju regijske skupnosti.

73. élen
Zdravstveno stanje in primere, ki upravitujejo zavarovanca do na-
domestila osebnega dohodka, ugotavljajo zdravniki, ki jih pooblasti

skupnost v pogodbi z zdravstveno organizacijo (pristojni zdravnik).

Delavci zaposleni v organizacijah, ki imajo obratne ambulante ali pa
so sklenile z zdravstveno organizacijo pogodbo o zdravstvenem varstvu
za svoje delavce, uveljavljajo pravico po prejinjem odstavku pri
zdravnikih v teh ambulantah oziroma v teh zdravstvenih organizacijah.

Ce organizacija nima obratne ambulante in tudi ne zdravnika, ki bi
bil po prejinjem odstavku pooblasfen za presojo zadrZanosti od dela,
uveljavlja zavarovanec presojo pri svojem izbranem zdravniku, ée ta
dela v najblizjem zdravstvenem domu, glede na kraj bivanja ali zaposli-
tve.

Ce si je zavarovanec izbral zdravnika izven kraja bivanja ali zaposli-
tve, je zanj pooblaiéen zdravnik po 2. ali 3. odstavku tega ¢lena.

74. ¢len

Kadar zaposleni zavarovanec zahteva nujno zdravniko pomo¢ ali
zdravnisko pomo¢ med zadasno spremebo bivalii¢a, sme od zdrav-
stvene organizacije zahtevati le zdravstveno varstvo in izvajanje ukre-
pov, ki so v zvezi z zdravljenjem, nima pa pravice zahtevati,da odlo¢i o
Injegovi zadrZanosti od dela.
i 75. élen

Zdravnik, ki dela v sluzbi zdravstvenega varstva Zena, v zdravstve-
nem domu ali zdravnik — ginekolog specialisticne ambulante, ki dela
na obmo¢ju zavarovankinega bivalis¢a, ima pravico odlocati o zadrza-
nosti od dela za ¢as porodni$kega dopusta in zadrZanosti od dela, kadar
gre za boelzen, ki je v zvezi z nosetnostjo.

: 76. €len

Zdravnik-ftiziolog, ki dela v pnevmoftizioloski sluzbi zdravstvenega
doma na obmo&ju, kjer zavarovanec biva, ima pravico odlocati o zadr-
'7anosti od dela, kadar gre za tuberkulozno obolenje.

) 77. &len
Zdravnik, ki dela v sluzbi zdravstvenega varstva borcev NOB, ima
pravico borcem NOB odlofiti o zadrZanosti od dela.

78. élen
Pediater ali zdravnik, ki dela v sluzbi zdravstvenega doma za varstvo
otrok in mladine na obmo¢ju, kjer otrok biva, ima pravico odlogiti o
zadrzanosti od dela zaradi obolelega otroka starega do 15 let po pi-
smeni izjavi zavarovanca, da v njegovi druZini ni drugih za nego spo-
sobnih ¢lanov. ;
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79. &len

Zdravniki specialisti, ki delajo v specialisti¢cno-ambulantni sluzbi, ne
odlotajo o zacasni zadrZanosti od dela, razen v primerih in ob pogojih,
ki jih doloc¢a ta statut.

80, ¢len

Pristojni zdravnik lahko poslje zavarovanca na pregled ZK, ki oceni
njegovo nezmoznost za delo,

ZK doloé¢i primere, ko mora pristojni zdravnik po doloéenem ¢€asu
obvezno poslati zavarovanca na pregled zaradi presoje njegove dela-
nezmoznosti.

81. clen

Ce traja zadrzanost od dela zaradi zacasne nezmoznosti za delo daljsi
Cas, je treba zavarovanca najkasne je po dveh letih nepretrgane zadrza-
nosti od dela poslati na pregled k invalidski komisiji, da oceni njegovo
delovno nezmoznost in invalidnost.

82. élen

Zavarovanec dokazuje zacetek zadrzanosti od dela z zdravstveno iz-
kaznico, v katero pristojni zdravnik vpise zaéetek zadrzanosti.

Pravice zaradi nezmoznosti za delo gredo zavarovancu praviloma od
dne, ko to ugotovi pristojni zdravnik.

Za ¢as pred tem dnem lahko zavarovanec uveljavi zadrzanost od
dela, ¢e ni mogel priti do pristojnega zdravnika zaradi narave obolenja,
oddaljenosti ali drugih tehtnih razlogov. V takénih primerih lahko pri-
stojni zdravnik odobri zadrzanost za najve¢ 3 dni pred dnevom, ko se je
zavarovanec zglasil pri njem, ¢e pri pregledu Se lahko ugotovi znake
obolenja. Izjemoma lahko odobri pristojni zdravnik zadrzanost od dela
tudi za vec¢ kot 3 dni nazaj v utemeljenih primerih na podlagi dokumen-
tacije bolniinice, v kateri se je zavarovanec pred tem zdravil. Dalj$o
zadrzanost lahko odobri v drugih primerih zdravniska komisija na pod-
lagi osebnega pregleda zavarovanca in zdravstvene dokumentacije o
zdravstvenem stanju zavarovanca,

83. ¢len

Med nezmoznostjo za delo je zavarovanec dolZan ostati in se zdraviti
v kraju, kjer je bival ob pri¢etku zadrzanosti od dela.

Spremembo bivalis¢a med zadrzanostjo od dela do 30 dni sme odo-
briti zavarovancu pristojni zdravnik, e so v kraju boljSe in ustreznejse
moZnosti za bivanje in negovanje in ¢e te boljse moznosti lahko pripo-
morejo do hitrejSega ozdravljenja in do hitrejde usposobitve za delo.
Potni stroski v takem primeru ne bremenijo skupnosti.

Ce je potrebna sprememba bivaliiéa nad 30 dni, napoti pristojni
zdravnik zavarovanca na zdravnisko komisijo zaradi odloéitve o kraju
bivali§¢a, o trajanju bivanja, o povracilu potnih stroSkov ter, ali in kdaj
naj se zavarovanec ponovno zglasi pristojnemu zdravniku ali zdravni-
5ki komisiji.

Potni stroski gredo v breme skupnosti, kadar zdravnidka komisija
poslje zavarovance iz terapevtskih razlogov na zdravljenje v drug kraj.

Zavarovanec, ki mu je odobrena sprememba bivaliica, nadaljuje
zdravljenje v najblizjem zdravstvenem domu glede na novi kraj biva-
nja.

84, ¢len

Ce zavarovanec med zdravljenjem samovoljno odide iz kra ja biva-

li¢a, se Steje, da namenoma prepre¢uje zdravljenje oziroma usposobi-

tev za delo.
85, ¢len

Izjemoma se lahko podalj$a zadrianost od dela zaradi negovanja
obolelega otroka in drugih oZjih druZinskih élanov, ée so izpolnjeni na-
slednji pogoiji:

a) da je zdravstveno stanje negovanega druZinskega ¢lana tako, da
bi bila brez ustrezne domace nege potrebna premestitev bolnisnico;

b) da negovani druZinski ¢lan zivi v skupnem gospodinjstvu z zava-
rovancem, ki ga neguje;

c) da v gospodinjstvu ni drugih odraslih ¢lanov, ki so sposobni nego-
vati obolelega druzinskega ¢lana;

¢) da z zamenjavo delovnega ¢asa odraslih élanov, ki Zive v gospo-
dinjski skupnosti, ni mogoce zagotoviti ustrezne nege.

——

Cas zadrzanosti od dela in izjemnega podal jSanja zadrzanosti og dels

. .zaradi negovanja obolelega otroka do 7 let starosti v posameznem pri.

meru skupaj ne smeta presegati 30 dni oziroma zaradi NEGOvVanja dry.
zinskih ¢lanov pa ne smeta presegati 15 dni.

86, clen

Predlogu zdravniski komisiji za podaljsanje mora biti prilozena po-
drobna medicinska utemeljitev.

Zavarovanec, ki uveljavlja podaljSanje pravice do nadomesyij,
osebnega dohodka zaradi negovanja obolelega otroka oziroma dryzip.
skega Elana, potrdi s posebno pismenoizjavo, da so izpolnjeni POgojiiz
tega statuta, Zavarovanceva izjava mora biti predloZena zdravnjyy;
komisiji prve stopnje, ki ob upostevanju socialnih in Zivljenjskih r,.
zmer zavarovanca in obolelega otroka oziroma druzinskega ¢lang

ustrezno odloéi.
87. élen

Pravica do nadomestila osebnega dohodka zaradi nege otroka do
treh let starosti gre praviloma njegovi materi.

88. ¢len

Pravico do nadomestila osebnega dohodka uveljavlja zavarovanec:

1. priskupnosti v primeru, ko gre nadomestilo osebnega dohodka v
njeno breme .

2. pri organizaciji oziroma zasebnem delodajalcu, ¢e gre nadome-
stilo v breme organizacije oziroma zasebnega delodajalca.

Nadomestilo osebnega dohodka se izplatuje na podlagi dokazov o
upravicenosti brez vlozitve posebne zahteve.

Pravico do drugih denarnih dajatev oziroma povracil uveljavlja za-
varovanec pri skupnosti.

Skupnost se lahko dogovori z organizacijo, da uveljavljajo zavaro-
vanci nadomestilo osebnega dohodka ter druge denarne dajatve in po-
vracila neposredno pri organizaciji tudi takrat, kadar gredo te dajatve v

breme skupnosti.
89, ¢len

Pravico do povradila stroSkov prehrane in nastanitve lahko uveljavi
zavarovana oseba z dokazilom o trajanju odsotnosti zaradi uveljavlja-
nja zdravstvenega varstva.

90. ¢len F

Spremljevalec je upravicen do povracila prevoznih stroikov z istim
prevoznim sredstvom kot zavarovana oseba, razen Ce je prevoz sprem-
ljevalca Zze vraCunan v placilu prevoznega sredstva za zavarovano
osebo.

91. ¢len

Izplacilo pogrebnine in posmrtnine se uveljavlja na podlagi poroila
o smrti zavarovane osebe in ustreznega dokazila ali pismene izjave ti-
stega, ki je oskrbel pogreb in ga plaéal, izplaéilo posmrtnine pa Se na
podlagi podatkov o osebnem dohodku.

Sedmi del
LAVAROVANE OSEBE
ZAVAROVANCI

92, élen

V zdravstveni skupnosti zdruzujejo sredstva za zagotovitev sv0-
bodne menjave dela v zdravstveni dejavnosti delovni ljudje —zavaro-
vanci.

Zavarovanci zagotavljajo v zdravstveni skupnosti z zdravstvenimz3-
varovanjem po naéelih vzajemnosti in solidarnosti sebi in svojim dri-
zinskim ¢lanom tudi druge oblike socialne varnosti v primeru boleznh
poskodbe, poroda in smrti. _

V zdravstveni skupnosti zdruzujejo sredstva tudi drugi zavezanci K
jih dolo¢a zakon.

93. ¢len
Delovni ljudje pridobijo lastnbst zavarovanca, ko pridobijo lastnos!
delavea v zdruzenem delu oziroma ko sklenejo delovno razmerje Z
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p—
oscbnim delodajalcem in delajo najmanj polovico polnega delovnega

« .
ﬁD’l’“Ej delovni ljudje in ob¢ani pridobijo lastnost zavarovanca z dnem
2 b pogojih, ko nastopijo okoli¢ine navedene v tem statuty,
7avarovancu preneha zavarovanje v skupnosti v primerih, ko pre-
neha dejavnost, svojstvo ali okolis¢ina, na podlagi katere je zavarovan,
Lavarovanje pa mu gre, &e tudi po tem &asu dobiva nadomestilo oseb-
nega dohodka in zdravstvenega zavarovanja.

94. ¢len

Delovni ljudje — zavarovanci v tej zdravstveni skupnosti so:

1. delavci v zdruZenem delu ali delovnem razmerju pri zasebnih
delodajalcih, ki delajo najmanj polovico polnega delovnega &asa;

2. izvoljeni delegati v skupiinah druzbenopolitiénih skupnosti ter
samoupravnih in druzbenih organizacijah, &e jim je opravljanje dolz-
nosti v tej funkciji edini ali glavni poklic inée prejemajo za to delo
stalno povraéi]o;

3. ani obrtnih in ribiSkih zadrug, €e jim je delo v zadrugi edini ali
glavai poklic; .

4, u€enci v poklicnem izobraZevanju in udenci poklicnih 3ol, ki
imajo poleg 3oskega pouka tudi prakti¢ni pouk pri delovni organizaciji,
¥ §oli ali pri zasebnem delodajalcu;

5. osebe, ki opravljajo dejavnost s samostojnim osebnim delom z
delovnimi sredstvi, ki so lastnina obanov;

6. osebe na Solanju, strokovni izpopolnitvi ali podiplomskem $§tu-
diju, kiso zaradi tega zgubili lastnost delavca v zdruZzenem delu ée ta éas
dobivajo Stipendijo in nimajo statusa rednega Studenta;

- 7. obéani, ki jih po3lje organizacija pred pridobitvijo lastnosti de-
lavca v zdruZzenem delu kot svoje Stipendiste na prakti¢no delo v drugo
organizacijo, da se s tem strokovno usposobijo ali izpopolnijo;

8. udelezenci javnih del in mladinskih delovnih akcij, ki so invalid-
sko zavarovati za vse primere invalidnosti; :

9. osebe na pouku za obrambo in za3€ito v mladinskih uénih eno-
tah in centrih za pouk mladine;

10. zatasno nezaposlene osebe po kontanem Studiju;

11. uéenci srednji $ol ter Studentje vigjih in visokih ol ter akademij;

12. kmetje, preuZitkarji, uZivalci stalnih kmeckih preZivnin ter uZi-
valci kmeckih starostnih pokojnin; -

13. zatasno nezaposleni delavci, dokler so prijavljeni pri skupnosti

.za zaposlovanje; .

14. uZivalci prejemkov iz pokojninskega in invalidskega zavarova-
nja;

1. uzivalci stalnih priznavalnin, druzbenih preZivnin in stalne, to je
2a vet kot 6 mesecev, priznane druZbene denarme pomogi.

95. ¢len

Zazavarovance iz 5. totke 94. Elena, ki opravljajo dejavnost s samo-
stojnim osebnim delom z delovnimi sredstvi, ki so lastnina ob¢anov, se
pod pogojem, da opravljajo to dejavnost kot glavni in edini poklic in so
pokojninsko in invalidsko zavarovani, §tejejo:

1. osebe, ki opravljajo obrtno, gostinsko, avtoprevoznisko in broj
Flarsko dejavnost ter prodajo na drobno in so po predpisih registrirani
In evidentirani,

2. osebe, ki jim je priznana lastnost umetnika (knjiZevniki, preva-
jalci znanstvenih in umetniskih del in drugi) odvetniki, filmski umetniki

‘in filmski delavei, &portniki, duhovniki, kolporterji tiska, arhitekti,
ulicni in Zeleznidki prtljazni nosadi, novinarji in drugi,

3. osebe, ki opravljajo dejavnost, ki jo predpisi opredeljujejo kot
$amostojno dejavnost in obéani-¢lani poklicne strokovne organizacije,

4. zavarovanci so tudi osebe, ki z osebnim delom opravljajo kal.ui-
nokoli dejavnost, ki jih predpisi ne opredeljujejo za samostojno Qc;av—
Nost, &e za svoje osebno delo prejemajo pladilo oziroma ustvarjajo d“_‘
hodek v viginj najmanjéega osebnega dohodka, ugotovljenega po pri-
Stojnem organu,

96. ¢len

Ce zakonec ali otroci zavarovanca — samostojnega obrtnika, ki je
“mrl, §¢ napre;j vodijo obratovalnico po veljavnih predpisih, (po posio-
Yodji), se fteje, da opravljajo samostojno dejavnost po tem statutu.

—

97. &len
0§e§e, ki opravljajo dejavnost s samostojnim osebnim delom z de-
I?.vmmt sredstvi, ki so lastnina ob&anov in hkrati opravljajo tudi kme-
tl]sil:? dejavnost, so zdravstveno zavarovani po 95. €lenu, &e imajo pre-
teZni del svojih dohodkov iz opravljanja samostojne dejavnosti.

: 98. ¢len

Zatasno nezaposlene osebe po konéanem $tudiju iz 10. tocke 94.
é!.en.a sozavarovanci, ée so redno priglaSeni pri skupnosti za zaposlova-
nje in &e so se pri tej skupnosti priglasile v 60 dneh:

a) od dneva, ko so konéale strokovno usposobitev ali srednjo 3olo,

b) od dneva, ko jim je prenehal status itudenta viije ali visoke 3ole
ter akademije,

¢) od dneva, ko so odsluzile vojadki rok v JLA, ali ko je prenehala
njihova nezmoznost zaradi bolezni, zaradi katere so bile odpuséene iz
vojaske sluzbe, ée so nastopile vojadki rok v 60 dneh od dneva, ko so

koncale strokovno usposobitev oziroma srednjo Solo, ali ko jim je pre-
nehal status $tudenta,
99. ¢len

Za zavarovance iz 12. tocke 94. ¢lena se 3tejejo osebe, ki opravljajo
kmetijsko dejavnost kot svoj edini ali glavni poklic in jim ne gre svoj-
stvo zavarovanca po drugi osnovi. Steje se, da opravijajo kmetijsko
dejavnost kot svoj edini in glavni poklic oseba:

— ki se kot lastnik, solastnik, zakupnik ali uZivalec kmetijskega
zemljis¢a ukvarja s kakr$nokoli kmetijsko dejavnostjo in je zavezanec
prispevka iz osebnega dohodka od kmetijske dejavnosti in sicer ne
glede na to, ali je opros&ena tega prispevka, in ne glede na to, ali ima $e
kak3ne druge dohodke,

— ki se v pridobitne namene kot posameznik poklicno ukvarja z
lovom, ribolovom ali kak$no drugo kmetijsko dejavnostjo in je zave-
zanec prispevka iz osebnega dohodka od kmetijske dejavnosti.

100. &len

Za zavarovance kmete se tejejo tudi élani gospodinjstva zavarovan-
cev iz prejénjega ¢lena (bratje in sestre, zavarovanéevi otroci, strici in
tete, tasti in tai&e ter svaki in svakinje) pod pogojem da opravljajo
kmetijsko dejavnost na zavarovanéevem gospodarstvu kot edini in
glavni poklicin se ne tejejo za druZinske élane oziroma jim ni na kak3ni
Erugi podlagi zagotovljeno zdravstveno varstvo. Za preuZitkarje se Ste-
jejo osebe, ki jim je kmedki preuZitek glavni vir za preZivljanje, &e niso
v oZjem sorodstvu z zavarovancem, za uZivalce stalnih preZivnin pa
osebe, ki prejemajo preZivnine od obéinskih skupi¢in oziroma organi-
zacij zdruZenega dela.

Zavarovanci-kmetje so tudi uZivalci kmeékih starostnih pokojnin z
dnem, ko jim je priznana pravica do pokojnine.

Zdravstvena skupnost zagotaylja neposredno zdravstveno varstvo
tudi élanom druZinske in gospodinjske skupnosti lastnika kmetijskega
zemljidéa, zavarovanca iz 1. do 5. in 14. totke 94. élena, ki se na zavaro-
vantevem zemlji$¢u ukvarjajo s kmetijsko dejavnostjo kot edinim in
glavnim poklicem in niso z zavarovancem v delovnem razmerju ter todi
ne spadajo med njegove druZinske &lane.

101. ¢len

Osebe iz 13. tocke 94. ¢lena sozavarovanci, &e so bili predhodno za-
varovhni brez presledkov najmanj 3 mesece ali s presledki 6 mesecev v
zadnjem letu in so redno prigladeni pri pristojni skupnosti za zaposlo-
vanje ter so se tej skupnosti priglasili v 30 dneh od dneva:

1. ko jim je prenehala lastnost delavca v zdruZenem delu, oziroma
delovno razmerje pri zasebnem delodajalcu, ali lastnost zavarovanca
na podlagi opravljanja samostojne dejavnosti, oziroma ko prenehajo
dobivati nadomestilo osebnega dohodka,do katerega imajo pravico po
samoupravnem sporazumu o vrstah in obsegu pravic iz neposrednega
zdravstvenega varstva in o drugih pravicah iz zdravstvenega zavarova-
nja,

]2. ko odsluzijo vojaski rok v JLA, ali ko jim preneha nezmoznost za
delo zaradi bolezni, zaradi katere so bile odpus¢ene iz vojaske sluzbe,

3, ko so odpuderie iz kazenskega poboljievalnega zavoda oziroma
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iz zavoda za varstvo in zdravljenje, e je bil zoper njih izreéen tak var-
nostni ukrep;
4. po konéani rehabilitaciji.

102. élen

Osebe iz 94. ¢lena so zavarovane v tej skupnosti, ¢e na njenem ob-
mocju opravljajo dejavnost, po kateri so zavarovane, oziroma ¢e stalno
prebivajo na obmo¢ju skupnosti, ¢e niso zavarovane na podlagi oprav-
ljanja dejavnosti, ¢e je na njenem obmocju skupnost za zaposlovan je,
pri kateri so prijavljene, oziroma organ ali organizacija, ki jim izplaCuje
stalne priznavalnine, prezivnine in stalne druzbene pomodi.

Ce je zavarovanec poslan na zafasno delo na obmoéje druge zdrav-
stvene skupnosti ali nastopi delo v tujini, ostane med tem ¢asom zava-
rovan pri prejénji zdravstveni skupnosti.

103. élen

Zavarovanci so tudi osebe:

1. ki so sklenile v tujini delovno razmerje, ¢e niso zavarovani pri
tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja;

2. ki jim je prenehala lastnost delavca v zdruzenem delu, pa se v tu-
jini strokovno izpopolnjujejo in dobivajo Stipendijo, ¢e niso zavaro-
vani pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja;

3. ki uZivajo pravice izkljuéno od tujega nosilca pokojninskega ali
invalidskega zavarovanja, ¢e jim zdravstveno varstvo ni zagotovljeno z
mednarodnimi sporazumi na stroSke tujega nosilca zdravstvenega za-
varovanja;

4. izseljenci — povratniki.

. Osebe iz 3. tocke tega ¢lena so zavarovanci skupnosti, kadar se po
prihodu iz tujine in pridobitvi pravice stalnega prebivaliéa prijavijo
skupnosti.

Izseljenci-povratniki so zavarovani. e se priglasijo pristojni skupno-
sti za zaposlovanje.

104, élen

Kmetje kooperanti pridobijo lastnost zavarovanca v zdravstveni
skupnosti z dnem, ko pridobijo lastnost zavarovanca v pokojninskem
in invalidskem zavarovanju.

DRUZINSKI CLANI ZAVAROVANCEV

105. ¢len

Kot druzinski ¢lani zavarovancev so zavarovani:

a) ozjidruzinski¢lani: zavarovancev zakonec, zakonskiin nezakon-
ski otroci, posvojenci in pastorki;

b) Sirdi druzinski élani; vzdrievani zavarovanéevi star§i, oéimin ma-
¢eha, posvojitelj in posvojiteljica ter otroci, ki jih je zavarovanec vzel k
sebi in jih preZivlja (vnuki, bratje, sestre in rejenci).

Druzinski ¢lani iz prej$njega odstavka so zavarovani, ¢e izpolnjujejo
po tem statutu dolodene pogoje.

106. ¢len

Zavarovancev zakonec je zavarovan:

1. &e sam ni delavec ali oseba, ki se preZivljajo s samostojno dejav-
nostjo in je kot tak sam obvezno zdravstveno zavarovan,

2. dokler je z njim v zakonu.

Pravice do zdravstvenega varstva in zavarovanja obdri:

1. zakonec umrlega zavarovanca, ki po njegovi smrti ni pridobil
pravice do druZinske pokojnine, ker ni dopolnil dologene starosti, e je
bil ob zavarovancevi smrti star nad 40 let (Zena) oziroma nad 55 let
(moz). Ce zakonec ni star 40 let (Zena) oziroma 55 let (moz), se zavaro-
vanje nadaljuje, dokler je redno priglasen pri pristojni skupnosti za za-
poslovanje, ¢e se priglasi v 6 mesecih od zavarovanéeve smrti;

2. razvezani zakonec, ki mu je s sodno odlo¢bo priznana preZivnina,
&e je bil ob razvezi zakona star nad 45 let (Zena) oziroma nad 60 let
(moz). Za zakonca ki ob razvezi zakona $e ni bil star 45 let (Zena) ozi-
roma 60 let (moz), se zavarovanje nadaljuje, ¢e je invalid I. kategorije
v smislu predpisov o invalidskem zavarovanju ali ¢e se priglasi v 6 me-
secih pri pristojni skupnosti za zaposlovanje.

uk.

——

107. élen

Zavarovantevi otroci, zakonski in nezakonski, posvojenci in pa-°
storki ter otroci, ki jih je vzel k sebi in jih preZivlja, so zavarovani do
dopolnjenega 15. leta starosti, ¢e pa se $olajo, pa do konca predpisa.
nega rednega $olanja, vendar najdalj do dopolnjenega 26. leta starosti,

Ce je otrok iz prvega odstavka tega ¢lena, zaradi bolezni preneha|
obiskovati §olo, je zavarovan tudi med boleznijo, €e pa nato spet redng
obiskuje $olo, se mu podal jia zavarovanje tudi éez doloceno starostno
mejo, vendar najve¢ za toliko, kolikor je zaradi bolezni zamudil v $ola-
nju. ]

Ce postane otrok iz prvega odstavka tega &lena, nezmozZen za samo-
stojno zivljenje in delo v smislu predpisov o invalidskem zavarovanjy
predno dopolni 15 let starosti oziroma $e, ko je na rednem $olanju, ie
zavarovan tudi ves ¢as, dokler traja nezmoznost.

Zavarovani so tudi otroci iz prvega odstavka ¢lena, ki postanejo pe-
zmozni za samostojno Zivljenje in delo v smislu predpisov o invalid-
skem zavarovanju po preteku ¢asa iz prvega, drugega, oiziroma tret-
jega odstavka tega ¢lena, dokler traja nezmozZnost, e jih zavarovanec
prezivlja.

108. ¢len

Zavarovanéevi otroci in otroci, ki jih je vzel k sebi in jih prezivlja od
15 do 18 leta starosti so zavarovani, ¢e:

— se ne morejo redno Solati ali

— ne morejo dobiti ustreznega mesta za uk.

Zavarovancevi otroci iz prejénjega odstavka so zavarovani kot dru-
zinski ¢lani le, ¢e se prijavijo v roku 60 dni od dneva, ko so konéali §ola-
nje,pristojni skupnosti za zaposlovanje, se tej redno javljajo in neupra-
viteno ne odklonijo ponudene zaposlitve oziroma ustrznega mesta za

109. élen -

Zavarovancevi starSi so zdravstveno zavarovani:

1. ¢e so dopolnili 55 let starosti (mati) oziroma 60 let (ode),

2. ¢&e so mlajii, pa so pridobitno nezmozni in je ta nezmoZnost enaka
invalidnosti 1. kategorije v smislu predpisov o invalidskem zavarova-
nju,

3. Ce jih zavarovanec prezivlja in ée sami nimajo za preZivljanje za-
dostnih dohodkov.

110. &len

Steje se, da starsi nimajo za prezivljanje zadostnih dohodkm'

1. ¢e nimajo nobenih lastnih dohodkov,

2. &eimajo lastne dohodke iz enega ali veé virov, pa skupno ne pre-
segajo mesec¢no 2-3 zneska predpisanega najmanjSega osebnega do-
hodka, ki ga dolo¢ajo republiski predpisi, pri é¢emer se dohodki iz kme-
tijstva raunajo v 6-kratnem znesku katastrskega dohodka, dohodki
oproiceni davka, pa se vitevajo na podlagi idealne davéne osnove. Do-
hodki po tej tocki so &isti meseéni dohodki po odbitku prispevkov in
davkov.

Pri ugotavljanju zneska dohodka na posameznega druzZinskega ¢lada
se dohodek deli s §tevilom tistih druzinskih &lanov, ki so se na pod!agl
zakona ali pogodbe dolZni medsebojno vzdrievati.

Steje se, da zavarovanec preZivlja starse, e Zivijo z njimi v gospo-
dinjski skupnosti ali redno meseéno prispeva k njihovemu vzdrzevanju
najmanj 1-3 predpisanega najmanjSega osebnega dohodka.

Starsi so zavarovani pod pogoji iz prej$njega ¢lena tudi po zavaro-
vancevi smrti, ¢e ne morejo uveljaviti pravice do druzinske pokojnine,
zato ker je s pokojnino ozjih druzinskih ¢lanov zavarovancev izérpana
osnova za druZinsko pokojnino.

111. élen
Vnuki, bratje, sestre in rejenci so zavarovani pod pogoji, ki so dolo-
Ceni za zavarovanéeve otroke in pod pogojem, da jih zavarovanec pre-
zivlja in da sami nimajo za prezivljanje zadostnih dohodkov, navedenih
v prejinjem ¢lenu.

112. élen
DruZinski ¢lani tujcev — zavarovancev so zavarovani, dokler Zivijo

na obmotju Jugoslavije, ¢e ni z mednarodnimi pogodbami drugate do-
loéeno.
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UGOTAVLJANIE
IN UVELJAVLJANIJE LASTNOSTI
ZAVAROVANE OSEBE

113. ¢len

pravice iz zdravstvenega zavarovanja uveljavljajo v breme skupnosti
asebe, ki jim je priznana lastnost zavarovane osebe.

Lastnost zavarovanca se dokazuje z zdravstveno izkaznico e
drugo predpisano listino.

Obrazec zdravstvene izkaznice ali listine, s katero se dokazuje last-
1ot zavarovane osebe, nacin njenega izdajanja in uporabo ter druge
obrazce v zvezi z uveljavljanjem pravic iz zdravstvenega zavarovanja
predpise zdravstvena skupnost s posebnim splo$nim aktom.

114, ¢len

Lastnost zavarovane osebe ugotovi skupnost na podlagi predpisane
prijave zavarovanja, z izdajo zdravstvene izkaznice oziroma drugo
predpisano listino.

(e skupnost osebi, za katero je vloZzena prijava zavarovan ja, odrece
Jastnost zavarovane osebe, ki o tem mora izdati pismeno obvestilo naj-
kasneje v 30 dneh po vlozZitvi prijave.

Ce skupnost v roku iz prejSnjega odstavka, ne izda obvestila, da
odreka lastnost zavarovane osebe, se Steje, da jc. osebi priznana last-
nost zavarovanca. .

Oseba, za katero organizacija oziroma delodajalec ne vlozi prijave
zazavarovanje, lahko sama zahteva, da ji skupnost prizna lastnost za-
varovane osebe.

Zoper obvestilo, s katerim se odrece lastnost zavarovane osebe ima
prizadeti pravico pritozbe na drugostopni organ skupnosti v 15 dneh po
prejemu obvestila.

Zoper dokon¢no odlocbo, s katero skupnost odrec‘e'pﬁznanje last-
nosti zavarovane osebe, lahko prizadeti zaradi varstva pravic do
zdravstvenega zavarovanja vlozi tozbo pri pristojnem sodi$¢u zdruze-

nega dela.
115. ¢len

Prijavo za zavarovanje vloZi za delavca organizacija zdruZenega
dela, delovna skupnost in druga organizacija skupnosti oziroma delo-
dajalec, za druge zavarovance organ, ki je zavezan za placevanje pri-
spevka za njegovo zavarovanje in zavarovanec sam, ¢e mora sam pla-
tevati prispevek.

Prijava se mora vloziti pri strokovni sluzbi v 8 dneh po pridobitvi
lastnosti zavarovanca. V istem roku mora zavezanec odjaviti iz zavaro-
vanja osebo, ki ji je lastnost zavarovanca prenehala, oziroma prijaviti
spremembe, ki so nastale v okolis¢inah, ki vplivajo na pravice zavaro-
vanca.

Drganizacija oziroma zavarovanec mora prijaviti tudi zavarovanega
druZinskega ¢lana, ter vsako spremembo, ki vpliva na pravice in odja-
viti druzinskega ¢lana, Ge ta nima veé pravice do zavarovanija in sicer v
tokih, ki veljajo za prijavo zavarovanca.

Zavarovanec lahko vlozi prijavo o svojem zavarovanju in svojih dru-
7inskih élanov tudi sam.

116. élen

Za delavea, ki prvi¢ pridobi lastnost delavca v zdruzenem delu ali
opi v delovno razmerje ali zdruzi svoje delo po veé kot Sestmesecni
prekinitvi, se mora prijavi za zavarovanje priloziti izvid opravljenega
wravniskega pregleda s strokovnim mnenjem zdravnika, da je zdrav-
Stveno sposoben za predvideno delo.

117. élen
Za druge zavarovance se morajo prijavi zavarovanja priloZiti dok'a-
Zila 0 svojstvu, na podlagi katerega so zavarovane, ter druga dokazila
Oziroma listine.
118. élen .
Pravice iz zdravstvenega zavarovanja gredo zavarovani osebi od
Uneva, ko je pridobila lastnost zavarovane osebe.
Zdravstveno varstvo je zagotovljeno zavarovancu od dneva, ko na-
*10pi delo, oziroma ko na drug nagin dobi lastnost zavarovanca, pa do

Preteka tridesetega dneva od dneva, ko neha biti zavarovanec.

Kot dan pridobitve lastnosti zavarovanca se Steje tudi dan, ko zava-
rova.nec odide na pot, da nastopi delo oziroma dolZnost po sklepu o
Sprejemu na delo.

Z.dfavsweno varstvo po tem statutu je zagotovljeno zavarovani osebi
tudi tisti ¢as, ko je v zavodu za varstvo in zdravljenje, kamor je bila
f:ddana zaradi izvriitve varstvenega ukrepa, in sicer vse dotlej, dokler
ima lastnost zavarovane osebe Po tem statutu.

Ce prestaja zavarovanec kazen zapora ali strogega zapora, mu je za-

gotovljeno zdiavstveno varstvo po drugih predpisih, ne pa po tem sta-
tutu.
119, élen

Druzinskim in gospodinjskim &lanom zavarovanca se zagotavlja
zdravstveno varstvo ves &as, v katerem se zagotavlja zavarovancu.
Dn_ﬁr.inski ¢lani imajo pravico do zdravstvenega varstva tudi za tisti &as,
ko je zavarovanec, po katerem imajo pravico dozdravstvenega varstva,
na sluZenju vojaskega roka.

DruZinskim &lanom zavarovanca, ki prestaja zaporno kazen, se za-
gotavlja zdravstveno varstvo, ¢e zavarovancu med prestajanjem kazni
ni prenehala lastnost delavea v zdruzenem delu ali delovno razmerje
pri zasebnem delodajalcu.

Osmi del

FINANCIRANIE

120. élen

V skladu s samoupravnim sporazumom o ustanovitvi zdravstvene
skupnosti, si zdravstvena skupnost zagotavlja riziéno sposobnost in
svobodno menjavo dela, kakor tudi skladen razvoj teritorialne razpo-
rejenosti organizacij zdruZenega dela, zdravstvene dejavnosti, njihove
zmogljivosti, sodoben razvoj zdravstvene vede in dejavnosti ter stro-
kovno izobrazevanje zdravstvenih delavcev, z zdruZenjem sredstev v
regionalno zdravstveno skupnost in za uresnicevanje skupnih interesov
na obmocju republike v Zdravstveno skupnost Slovenije.

121. élen !

Zdravstvena skupnost zdruZuje sredstva tudi za uence srednjih $ol
ter Studente vi§jih in visokih $ol ter akademij.

Prispevek za zdravstveno varstvo zavarovancev iz prejinjega od-
stavka tega clena prispevajo plaéniki, ki jih dolo€i sanmoupravni spora-
zum med zdravstvenimi skupnostmi, izobraZevalnimi skupnostmi ter
ustreznimi organizacijami Zveze socialistiéne mladir e Slovenije.

122. &len

Za financiranje dogovorjenega programa zdray ‘venega varstva
zdruZujejo svoja sredstva v zdravstveni skupnosti.

— zavarovanci, ki prispevajo za zagotavljanje z. (avstvenega var-
stva in drugih praviciz zdravstvenega zavarovanja doloéeni del osebnih
dohodkov,

— temeljne organizacije zdruZenega dela, delovne skupnosti in za-
sebni delodajalci, ki prispevajo tisti del svojega dohodka, ki je doloten

' za zavarovanje za nesrece pri delu in za obolenje za poklicno boleznijo,

— skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja s prispevki
za zdravstveno varstvo upokojencev in invalidov,

— skupnosti za zaposlovanje s prispevki za zdravstveno varstvo za-
¢asno nezaposlenih in izseljencev-povratnikov, ki se prijavijo za zapo-
slitev,

— organi in organizacije, ki izplacujejo stalne priznavalnine, druz-
bene preZivnine in stalne druzbene denarne pomoti s prispevki za

zdravstveno varstvo uzivalcev teh pravic,
— zavarovangi iz 57. €lena zakona o zdravstvenem varstvu sami s

svojimi prispevki, &e z ratificiranimi mednarodnimi sporazumi ni dolo-
¢eno drugace, :
— uporabniki zdravstvenega varstva s prispevki k stroSkom zdrav-
stvenega varstva.
123, &ien
Prispevke iz 149. ¢lena zakona o zdrivstvenem varstvu platujejo,
obracunavajo in odvajajo:
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— zavarovance iz prvega odstavka 56. ¢lena zakona o zdravstve-
nem varstvu, organizacije zdruzenega dela oziroma zasebni deloda-
jalci, pri katerih so zaposleni: organi v katere so izvoljeni; zadruge pri

"katerih delajo; organizacije zdruZzenega dela oziroma zasebni deloda-
jalci, pri katerih so v uku ali na praksi; ob¢ani, ki opravljajo dejavnost s

samostojnim osebnim delom z delovnimi sredstvi, ki so lastnina obéa-

nov, placujejo prispevke sami iz svojih sredstev;

— za zavarovance iz drugega odstavka 56. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem varstvu organizacije zdruzenega dela oziroma zasebni deloda-
jalci, pri katerih delajo kot delavci, organ ali organizacija, ki daje 5ti-
pendijo, organizator javnih del, mladinskih delovnih kacij in pouka za
obrambo za zas€ito, za zaCasno nezaposlene osebe pa skupnost za za-
poslovanje;

— za zavarovance iz tretjega odstavka 56. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem varstvu plaéniki, ki jih dolo¢i samoupravni sporazum med
ustreznimi samoupravnimi interesnimi skupnostmi;

— za zavarovance iz Cetrtega odstavka 56. élend zakona o zdrav-
stvenem varstvu: kmetje zase in za svoje druzinske ¢lane ter za osebe,
ki jim morajo dajati preuzitek, za uzivalce stalnih kmeékih prezivnin
organ ali organizacija, ki jim izplacuje prezivnino;

— zazavarovance iz petega odstavka 56. ¢lena zakona o zdravstve -
nem varstvu: za zaCasno nezaposlene skupnost za zaposlovanje; za uzi
valce prejemkov iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja skup -
nost pokojrinskega in invalidskega zavarovanja; za uzivalce izjemnil,
pokojnin, stalnih priznavalnin, druzbenih preZivnin in stalne druzbene
pomo¢i pa organ ali organizacija, ki jim jih izpladuje;

— za zavarovance iz 70. ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu; or-
ganizacije, zasebni delodajalci oziroma skupnosti, ki so zavezani za
njihovo zavarovanje.

Obveznosti zavarovancev iz prejinjega ¢lena uveljavlja regionalna
zdravstvena skupnost.

124. ¢len

Prispevki morajo biti izvrieni v stopnji oziroma pavsalu in jih dologi
skupi¢ina zdravstvene skupnosti po predhodni obravnavi med delov-
nimi ljudmi in obéani na obmoc¢ju zdravstvene skupnosti.

Stopnje prispevka so enotne in proporcionalne, pri tem se uposteva,
ali so osebe zavarovane za vse ali samo za posamezne zavarovane pri-

D 125. élen

Prispevne stopnje oziroma pavsali iz prejSnjega ¢lena se dolocijo ozi-
roma dogovorijo v skladu z druzbenim planom, resolucijo o druzbe-
no-ekonomski politiki in druzbenim dogovorom o skupni porabi, ter
morajo biti zaradi enotnosti pravic in obveznosti iz zdravstvenega var-
stva in zdravstvenega zavarovanja na obmoéju regije enake.

Skupicina skupnosti dolo¢a ustrezno dogovorom iz prvega odstavka
osnove za dolo¢anje prispevkov in pavialne zneske prispevka osnove
za dolocanje prispevkov in pavialne zneske prispevkov za zavarovance
zunaj zdruZenega dela in delovnih razmerij.

126. ¢len

Za financiranje posameznih nalog zdravstvene skupnosti se doloéijo
s pogodbo ali samoupravnim sporazumom prispevki in pavsali iz dela
osebnih dohodkov, namenjenih za zadovoljevanje osebnih potreb, tudi
nad okviri iz prejSnjega ¢lena.

127. élen

Zdravstvena skupnost zdruZuje svoja sredstva v regionalni zdrav-
stveni skupnosti, zaradi zagotovitve enotnosti pravic in obveznosti iz
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja in po njej v zdrav-
stveni skupnosti Slovenije.

Deveti del

SODELOVANJE Z DRUZBENQPOLITICNIMI SKUPNOSTMI,

SKUPNOSTMI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA, ZDRAVSTVE-

NIMI ZAVODI IN DRUGIMI ORGANIZACIJAMI NA OB-
MOCJU OBCINE

128. ¢len
Skupidina obcinske zdravstvene skupnosti enakopravno s pristoj-
nimi zbori ob¢inske skupiline odlo¢a v okviru sredstev za katere se je

dogovorila v regiji:

—

— o splogni politiki na podro¢ju zdravstvenega varstva;

— o politiki, naértih in programih razvoja in pospeSevanja zdray.
stvene dejavnosti;

— o drugih vprasanjih s podroéja zdravstvenega varstva, ki se na -
podlagi ustave in zakona urejajo z odloki in drugimi splosnimi akti ob.
cinske skupicine.

129. ¢élen

Skups¢ina zdravstvene skupnosti sprejema v soglasju z obéinsko
skupiéino odlogitve, ki so bistvenega pomena za uresniéevanje pravic
in obveznosti delovnih ljudi, zdruZenih v skupnosti in so dolocene z za-
konom ali odlokom ob¢inske skupitine. Pred odlocitvijo o soglasju
razpravljajo in usklajujejo stalif¢a delegati skups¢ine zdravstvene
skupnosti z delegati pristojnih zborov ob¢inske skupstine.

130. élen .
Zdravstvena skupnost usklajuje razvojno politiko in programe
zdravstvenega varstva s cilji ekonomskega in druZbenega razvoja obé-
ne, dolo¢enimi v druzbenih planih obéine, z druzbenim dogovarja-

njem.
131. ¢len
Zaradi usklajevanja druzbenih dejavnosti na obmoc¢ju obéine, zaradi
zagotovitve ustrezne vloge zdravstvene dejavnosti pri razvijanju pro-
duktivnosti dela in druzbene reprodukcije, zaradi ustreznega sodelo-
vanja v zdravstveni preventivi in varstvu ter izboljSevanju Zivljenjskega
in delovnega okolja ter organiziranja priprav za splosni ljudski odpor
se povezuje in sodeluje zdravstvena skupnost tudi z drugimi skupnost-
mi, drustvi, zdravstvenimi organizacijami in z zdruZenim delom.

132. élen
V sodelovanju z drugimi druzbenopolitiénimis kupnostmi in drugimi
skupnostmi, drustvi in organizacijami, daje zdravstvena skupnost po-
bude in sprejema obveznosti po dogovoru z regionalno zdravstveno
skupnostjo.

Deveti del

OPRAVLJANIJE STROKOVNIH,
ADMINISTRATIVNIH IN TEHNICNIH OPRAVIL

133. ¢len
Strokovne, finanéne in administrativne zadeve opravlja za zdrav-
stveno skupnost strokovna sluzba Regionalne zdravstvene skupnosti
Koper.

Na strokovno sluzbo se ne morejo prenasati pravice, pooblastila in
odgovornosti zdravstvene skupnosti.

Enajsti del
PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

134. ¢len
Ucenci srednjih Sol iz 121. ¢lena tega statuta ostanejo do sklenitve
samoupravnega sporazuma zavarovani kot druzinski ¢lani.

135. élen

Dokler ne bodo izdani novi ustrezni predpisi, se §e uporabljajo: |

L. pravilnik o predpisovanju, izdajanju i pladevanju zdravil, ki se
predpisujejo zavarovanim osebam,

2. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in o rokih
trajanja za protetiéna ortotiéna sredstva in sanitarne priprave,

3. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja o¢esnih pripomockov,

4. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja sluSnih pripomockov ter pripomoéckov za omogoéanje gla-
snega govora,

5. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja za zobnoprotetino pomo¢ in o protetiénih sredstvih,
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6. Pravilnik 0 zdravstvenih izkaznicah, drugih izkazilih o zavarova-
pjuin 0 obrazcih v zvezi z uveljavljanjem pravic iz zdravstvenega zava-
rovanjd, ! iy

7. Pravilnik o pogojih za posiljanje zavarovanih oseb na zdravljenje
; naravna zdravilisca.

136. ¢len

Doloéhe tega statuta razlaga skupi¢ina zdravstvene skupnosti.

137. élen
Ta statut zaéne veljati, ko ga sprejme skupiéina zdravstvene skupno-
(i na seji obeh zborov in ga potrdi ob¢inska skupsgina.

Skupstina obcinske zdravstvene skupnosti Izola

1. 02-47-1975-2
Datum: 15. 12. 1975 Predsednik skupséine
ing. EVGEN FERLUGA, I. .

Tastatut je potrdila skups¢ina ob¢ine Izola s sklepom §t. 011-1-76, z
dne 21. 9. 1976.

0BCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST KOPER

Na podlagi 12. ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu (Uradni list
SRS, it. 38-74 in 1-75) in 27. ¢lena samoupravnega sporazuma o usta-
novitvi obéinske zdravstvene skupnosti Izola, obcinske zdravstvene
skupnosti Koper, obéinske zdravstvene skupnosti Piran in obalne
zdravstvene skupnosti Koper je skupscina skupnosti ob¢inske zdrav-
stvene skupnosti Koper na seji obeh zborov dne 15. decembra 1975
sprejela

STATUT

OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI
KOPER
Prvi del

TEMELJNA NACELA
1. ¢len

Obéinska zdravstvena skupnost Koper (v nadaljnjem besedilu:
zdravstvena skupnost) je ustanovljena s samoupravnim sporazumom z
dne 13. januarja 1975 kot samoupravna interesna skupnost uporabni-
kov in izvajalcev zdravstvenega varstva zaradi uresni¢evanja skupnih
interesov in potreb ter svobodne menjave dela na obmocju obgine.

Obtinska zdravstvena skupnost Koper je s samoupravnim sporazu-
mom o ustanovitvi ob&inske zdravstvene skupnosti Izola, obcinske
zdravstvene skupnosti Koper, ob¢inske zdravstvene sk upnosti Piran in
obalne zdravstvene skupnosti Koper, da bi si delovni ljudje in obcani
Zagotovili enotno politiko zdravstvenega varstva na obmocju obale,
zdrufena v obalno zdravstveno skupnost Koper.

Zdravstvena skupnost je s samoupravnim sporazumom o ustanovitvi
regionalne zdravstvene skupnosti z dne 12. februar 1975 zdruzena v
Regionalno zdravstveno skupnost Koper.

2. ¢len

Zdravstvena skupnost je pravna oseba.

Sede zdravstvene skupnosti je v Kopru. ; !

Zdravstvena skupnost ima pecat okrogle oblike z oznacbo imena in
sedeia skupnosti.

Zdravstveno sk upnost predstavlja predsednik skupscine.

3. clen
V zdraystveni skupnosti si delovni ljudje in obcani ko.t Pporabﬂlkl
lflfavslvenega varstva (v nadaljnjem besedilu: uPc‘"’h""k’} FgUnY.
liajo zdravstveno varstvo in druge oblike socialne varnosti ob pogojih,

ki jih dolo¢a zakon, samoupravni sporazum in ta statut, pri Cemer se
uporabniki dogovorijo z izvajalci zdravstvenega varstva (v nadaljnjem

besgdllu: izvajalci) o programu zdravstvenega varstva in drugih oblik
socialne varnosti,

4. ¢len

Delovni ljudje in ob¢ani, zdruzeni v ob&nski in obalni zdravstveni
skupnosti, na podlagi enkopravnega odlocanja in svobodne menjave
dela, v okviru sredstev, zdruzenih v regionalni zdravstveni skupnosti:

— dolo¢ajo pravice in obveznosti iz zdravstvenega varstva;

— skrbijo za neposredno uveljavljanje in uresnievanje pravic iz
zdravstvenega varstva;

— uresnicujejo svobodno menjavo dela;

— dolocajo politiko razvoja zdravstvenega varstva;

— skrbijo za vzgojo in izobrazevanje zdravstvenih delavcev;

— sprejemajo program zdravstvenega varstva,

— obravnavajo programe in dejavnosti zdravstvenih organizacij ter
sprejemajo oziroma predlagajo potrebne ukrepe;

— sprejemajo in obravnavajo problematiko osnovnega zdravstve-
nega varstva in preskrbe z zdravili v obtini;

— sklepajo samoupravne sporazume in druzbene dogovore;

— soodlocajo z obéinsko skupic¢ino v zadevah zdravstvenega var-
stva v skladu s statutom ob¢ine;

— obravnavajo problematiko in pristojnosti regionalne zdrav-
stvene skupnosti ter ji dajejo svoja stalis¢a in predloge;

— sodelujejo z drugimi samoupravnimi skupnostmi v obg€ini;

— uresni¢ujejo druge skupne interese na podro¢ju zdravstva.

5. ¢len

Zdravstvena skupnost ureja zadeve iz svojega delovnega podrotja s
samoupravnimi sploSnimi akti, in sicer:

— z druzbenim dogovorom o skupni porabi v obini;

— § samoupravnimi sporazumi,

— s statutom zdravstvene skupnosti;

— s programi zdravstvenega varstva;

— s sklepi in pravilniki skupi¢ine in drugih organov v zdravstveni
skupnosti.

Drugi del
NACIN OBVESCANJA IN JAVNOST DELA

6. clen

Delo zdravstvene skupnosti in njenih organov je javno. Skups¢ina
zdravstvene skupnosti in njeni organi so dolzni obve$¢ati delovne ljudi
in obéane, zdruzene v zdravstveni skupnosti kot tudi obéinsko skups-
&ino in druzbenopolitiéne dejavnike na obmoéju ob¢ine o uresniceva-
nju programov zdravstvenega varstva in o uporabi zdruzenih sredstev
ter 0 zagotovitvi neposrednega zdravstvenega varstva in drugih oblik
socialne varnosti.

Delovni ljudje in ob&ani morajo biti popolno in sproti obvesceni o
stvareh, ki pomenijo njihove neodtujljive pravice,in o sistemskih pred-
pisih in aktih, ki se ti¢ejo druzbenega razvoja na podroéju zdravstve-
nega varstva.

7. élen

Zdravstvena skupnost obvei¢a delovne ljudi in obéane o stanju in o
problemih zdravstvene skupnosti praviloma po delegatih in sicer na
zborih delovnih ljudi in obéanov, s posebnimi porogili, z objavo v ob-
¢inskem glasu ali z drugimi sredstvi javnega obvescanja.

Samoupravni splo3ni akti zdravstvene skupnosti se objavljajo v ob-
¢inskem glasilu. Ce samoupravni splosni akt zadeva ve zdravstvenih
skupnosti, se ta objavi v Uradnem listu SR Slovenije.
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Tretji del

ORGANI ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI IN NJIHOVO
DELOVNO PODROCIE

1. SKUPSCINA SKUPNOSTI

* 8. ¢len

Zdravstveno skupnost upravija skupscina skupnosti.
Skupicina zdravstvene skupnosti ima dva zbora: zbor uporabnikov

in zbor izvajalcev.
Stevilo delegatskih mest v skupséini dolo¢a samoupravni sporazum o

ustanoviti obéinske in obalne zdravstvene skupnosti tako, da je zago-
tovljena zastopanost interesov vseh delovnih ljudi samoupravnih orga-
nizacij in skupnosti.

9. ¢len

Zbor uporabnikov sestavljajo delegati delegacij, ki jih volijo delovni
ljudje in obfani — ¢lani te zdravstvene skupnosti neposredno in prek
organizacij zdruZenega dela in drugih organizacij in skupnosti ter de-
lovni ljudje in obéani v krajevnih skupnostih.

10. ¢len
Zbor izvajalcev sestavljajo delegati delegacij, ki jih volijo delavci v
zdravstvenih organizacij ter delavci v drugih za opravljanje zdrav-
stvene dejavnosti z zakonom pooblas¢enih organizacijah zdruzenega
dela.

11. élen

Skups¢ina zdravstvene skupnosti lahko zaseda skupaj s skups¢inami
obéinske zdravstvene skupnosti Izola in Kopra, ki po samoupravnem
sporazumu o ustanovitvi skupnosti v skupnem sestavu tvorijo skups-
¢ino obalne zdravstvene skupnosti.

V skupi¢ini obalne zdravstvene skupnosti in njenih organih se pravi-
loma obravnavajo in sprejemajo sklepi o vseh vprasanjih iz pristo jnosti
zdravstvene skupnosti, ki imajo namen zagotoviti enotno politiko
zdravstvenega varstva na obmocju obale.

12. ¢len

Skupscina skupnosti ima 38 delegatskih mest; 24 v zboru uporabni-
kov in 14 v zboru izvajalcev.

13. ¢len

Skupscina zdravstvene skupnosti in njena zbora izvolijo izmed dele-
gatov predsednika skupSine oziroma predsednika zborov in njuna
namestnika,

Predsednik skups¢ine ter predsednika zborov in njuna namestnika se
volijo za stiri leta.

14. élen

Skupscina zdravstvene skupnosti odlo¢a praviloma na sejah obeh
zborov. O vprasanjih, o katerih odlo¢ata zbora enakopravno, mora biti
odlo¢itev sprejeta v obeh zborih v enakem besedilu.

Ce odlocitev ni sprejeta v enakem besedilu v obeh zborih skupicine,
se izvede usklajevalni postopek med zboroma, ki ga dolo¢i skupicina s
poslovnikom. Ce tudi v usklajevalnem postopku med zboroma ni dose-
Zeno soglasje, lahko ob¢inska skupscina zacasno uredi tako vprasanje,
vendar njena odlocitev velja najvec eno leto.

15. élen

Delegati skups¢ine obginske zdravstvene skupnosti, ko zasedajo v
skupé&ini obalne zdravstvene skupnosti, lahko na seji skups¢ine skle-

nejo, da mora biti odlotitev o posameznih vprasanjih sprejeta loceng
po delegatih obéinske skupi¢ine oziroma njenih zborov.

Ce v takem primeru odlocitev ni sprejeta v enakem besedilu, se
izvede usklajevalni postopek, ki ga doloci skupicina obalne zdray.
stvene skupnosti. Ce tudi v usklajevalnem postopku ni dosezeno so-
glasje, o vprasanju odlo¢a skupscina obcinske zdravstvene skupnostj -
Samostojno.

16. ¢clen
Samoupravni splosni akti, sprejeti v skups¢ini obalne zdravstvene
skupnosti v enakem besedilu s skups¢inama obéinske zdravstvene
skupnosti Izola in Piran, se objavijo kot skupni akti obalne zdravstvene
skupnosti.
17. ¢len ]
Za sklepénost seje zborov je potrebna navzocnost vec kot polovicy
delegatov, ki ju sestavljajo. Odlo¢itev zbora je veljavna, Ce za predlog
glasuje vecina delegatov, ki ga sestavljajo. :

18. ¢len

Ce zdravstvena skupnost ne odloéi o vprasanju, od katerega je bi-
stveno odvisno njeno delo in bi zaradi tega nastala obcéutna skoda,
skupiéina druzbenopolitiéne skupnosti na predlog njenega izvrinega
sveta s svojo odlocitvijo zacasno uredi tako vprasanje.

19. ¢len

Zbora uporabnikov in izvajalcev enakopravno: |

— sprejemata splosne akte, statut, pravilnike in sklepe, ¢e posa-
mezne zadeve niso v izkljuéni pristojnosti posameznega zbora;

— sprejemata program zdravstvenega varstva v obgini;

— dolocata viSino prispevka, izrazeno v stopnji;

— sodelujeta pri oblikovanju finan¢nega nacrta in zakljuénega ra-
cuna regionalne zdravstvene skupnosti:

— obravnavata in sprejemata letno porogilo o delu;

— odlo¢ata 0 medsebojnih razmerjih in izhodiscih menjave dela v
zdravsivenem varstvu;

— odloc¢ata o razpisu referenduma;

— dajeta soglas je na statut in statusne spremembe zdravstvenih or-
ganizacij, ki opravljajo svojo dejavnost na obmo¢ju obéine;

— volita, odpoklicujeta in razresujeta organe zdravstvene skupno-
st

— delegirata, odpoklicujeta in razresujeta delegate v skups¢ini re-
gionalne zdravstvene skupnosti in v skups¢ini Zdravstvene skupnosti
Slovenije;

— odloc¢ata o nacinu in vsebini sodelovanja z drugimi skupnostmi,
organi in organizacijami,

20. &len

Zbor uporabnikov na podlagi in v okvirih splosnih aktov skupnosti
samostojno:

— sprejema samoupravne sporazume in druge splo$ne akte o pravi-
cah iz zdravstvenega zavarovanja;

— soodloéa o uporabi zdruzenih sredstev za uresnic¢evanje oblik so-
cialne varnosti oziroma zdravstvenega zavarovanja,

— soodlo¢a z ob¢inskimi zdravstvenimi skupnostmi v regiji o valori-
zaciji nadomestil in drugih denarnih dajatev;

— razpravlja in odloé¢a o predlogih in pripombah enot in organov
organizacij zdruZenega dela in samoupravnih skupnosti;

— opravlja druge posle, ki so mu s statutom ali z drugim splo$nim
aktom dane v pristojnost.

21. ¢len

Zbor izvajalcev na podlagi in v okvirih splosnih aktov skupnosti sa-
mostojno:
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— odlo¢a o organizaciji neposrednega zdravstvenega v
obmo¢ju zdravstvene skupnosti;

— obravnava razvoj teritorialne razporejenosti zdravstvenih orga-
nizacij oziroma zdravstvenih zmogljivosti:

— (Y in odlaca o prediogih in pripombah enot in organoy
orgunizacijzdruienega dela in samoupravnih skupnosti s podroéja ne-
posrednega zdravstvenega varstva;

— obravnava probleme vzgoje in izobraZzevanja zdravstvenih de-

arstva na

lavcev.
— opravlja druge naloge, ki so mu s statutom ali drugimi splosnimi
akti dane v pristojnost.
22, élen

Skupscina obtinske zdravstvene skupnosti enakopravno s pristoj-
nimi zbori obéinske skupi¢ine odloca;

— o politiki razvoja in pospeSevanja zdravstvenih dejavnosti ter o
paértih in programih njenega razvoja;

— o drugih vprasanjih s podro¢ja zdravstvenega varstva, ki se na
podlagi ustave in zakona urejajo z odloki in z drugimi splosnimi akti
skupi¢ine druzbenopoliticne skupnosti.

IZVRSILNI ODBOR

4 23, Elen

[zvrsilne funkcije skupscine opravlja izvriilni odbor,

Izvrdilni odbor ima predsednika, namestnika predsednika in 3 ¢lane,
ki jih izvoli skupscina zdravstvene skupnosti v enakem Stevilu izmed
delegatov uporabnikov in izvajalcev.

Mandat ¢lanom izvrsilnega odbora traja tiri leta; nihée ne more biti
izvoljen v izvrdilni odbor vec kot dvakrat zaporedoma.

24. élen

Izvriilni odbor opravlja tele naloge:

— zagotavlja pravilno in pravocasno izvrsevanje sklepov skupscine;

— skrbi za pravilno in pravocasno uveljavljanje pravic iz zdravstve-
nega varstva in drugih pravic iz zdravstvenega zavarovanja;

— predlaga skupséini zdravstvene skupnosti program zdravstve-
nega varstva, finan¢ni nacrt in zakljuéni racun regionalne zdravstvene
skupnosti ter druge splo$ne in posamicne akte;

— obravnava samoupravne sporazume o programiranju in financi-
ranju zdravstvenega varstva ter druge samoupravne sporazume;

— daje pobudo za sklic skupi¢ine zdravstvene skupnosti ali posa-
meznega zbora;

— spremlja izvrSevanje finan¢nega naérta regionalne zdravstvene
skupnosti;

— opravlja druge zadeve, ki mu jih nalagajo statut, drugi splosni
akti ali ga zanje pooblasti skupsgina zdravstvene skupnosti.

STALNE IN OBCASNE KOMISLJE

25, ¢len

Za posamezna vprasanja lahko skupséina izvoli stalne in obcasne
kumisije. Stalne komisije so sestavljene iz vrst delegatov uporabn.lk::)v
inizvajalcev, Zacasne komisije lahko sestavljajo tudi drugi delovni lju-
dje in obéani. :

Skups¢ina po potrebi imenuje delegate v skupne komisije regionalne
in republiske zdravstvene skupnosti.

2. ODBOR SAMOUPRAVNEGA NADZORA

A

26. ¢len
Samoupravni nadzor v zdravstveni skupnosti izvajajo delovni ljudje
— uporabniki in izvajalci prek odbora samoupravnega nadzora.

Clane samoupravnega nadzora volijo delovni ljudje in obcani v te-
meljnih organizacijah zdruzenega dela in v drugih samoupravnih orga-
nizacijah po postopku, doloéenem z zakonom o oblikovanjuin volitvah
delegacij ter delegiranju delegatov v skups¢ine samoupravnih intere-
snih skupnosti, ki enakopravno odlo¢ajo s pristojnimi zbori skupiéin
druzbenopoliticnih skupnosti (Ur, list SRS, it. 34-74),

27. élen

Odbor samoupravnega nadzora ima 4 ¢lane, ki jih izvolijo delegacije
oziroma konference delegacij iz vrst uporabnikov in izvajalcev.

Mandat odbora samoupravnega nadzora traja 4 leta; nihée ne more
biti izvoljen v odbor samoupravnega nadzora veé kot dvakrat zapored.

28. ¢len

Odbor samoupravnega nadzora:

— opravlja nadzor nad izvajanjem v skupnosti sprejete politike,

— nadzoruje uresnicevanje samoupravljanja in izvajanja sprejetih
druzbenih dogovorov, samoupravnih sporazumov, splodnih aktov in
sklepov skupscine,

— nadzira delo organov skupnosti in strokovne sluzbe,

— nadzira izvajanje oziroma vveljavljanje pravic iz zdravstvenega
varstva in zavarovan ja pri strokovni sluzbi, pri zdravstvenih organizaci-
jah, organizacijah zdruzenega dela in pri zasebnih delodajalcih.

29. ¢len

Odbor samoupravnega nadzora organizira in opravlja nadzor po
svoji odloéitvi, na predlog skupstine, izvriilnega odbora ali sekretarja.

Nadzor opravi odbor sam, lahko pa za posamezna dela pooblasti
strokovne organizacije ali druge strokovnjake.

O ugotovitvah nadzora predlozi odbor samoupravnega nadzora po-
rocilo skupscini oziroma organu, ki je nadzor predlagal ter priporoéi
ukrepe za odpravo ugotovljenih nepravilnosti.

Cetrti del
ENOTE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI
30. élen

V zdravstveni skupnosti se lahko delovni ljudje in obéani, uporab-
niki in izvajalci zdravstvenega varstva, zaradi kar najbolj neposrednega
uresnicevanja samoupravnih pravic in interesov v okviru ozjih samou-
pravnih organizacij in skupnosti, organizirajo v enote zdravstvene
skupnosti.

Enote zdravstvene skupnosti se lahko organizirajo po teritorialnem
in funkcionalnem principu, po statutih ob¢in, krajevnih skupnosti ozi-
roma po samoupravnih sporazumih o medsebojnih razmerjih delaveev
v zdruzenem delu.

31. ¢len

Enote zdravstvene skupnosti so pravne osebe s pravicami, obvez-
nostmi in odgovornostmi, ki jih imajo po zakonu, samoupravnem spo-
razumu o ustanovitvi zdravstvene skupnosti in po svojem statutu.

32. élen

Enote zdravstvene skupnosti zlasti:

— skrbijo za uresnicevanje zdravstvenega varstva, zlasti preventiv-
nega zdravstvenega varstva, ki obsega izvajanje ukrepov, da se odvra-
¢ajo in preprecujejo nesreée pri delu in obolenja za poklicno bolezen,
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— sodelujejo pri oblikovanju programa zdravstvenega varstvanob-
cinske zdravstvene skupnosti,

— v okviru zdravstvene skupnosti uveljavlja posebne potrebe po
zdravstvenem varstvu,

— obravnavajo delo in problematiko zdravstvenih organizacij, v
katerih uveljavljajo delovni ljudje in ob¢ani svoje pravice, iz zdrav-
stvenega varstva in predlagajo ustrezne ukrepe obcinskim zdravstve-
nim skupnostim.

S samoupravnim aktom o organizaciji enote in s statutom se podrob-
neje doloci njene naloge, pravice in organizacija.

33, ¢len

Zadovoljevanje posebnih potreb po zdravstvenem varstvu v enoti ne
more okrniti izvajanja programa zdravstvenega varstva v zdravstveni
skupnosti.

Delovni ljudje im ob¢ani v enoti morajo za posebne potrebe po
zdravstvenem varstvu zagotoviti potrebna sredstva,

Peti del

VOLITVE, ODPOKLIC IN RAZRESITEV
DELEGATOV

34, ¢len

Delovni ljudje in obcani v temeljnih organizacijah zdruzenega dela
ter v drugih 'sumnupm;fnih organizacijah in skupnostih kot uporabniki
in izvajalci zdravstvenega varstva uresniCujejo svoje pravice do sa-
moupravnega odlocanja v zdravstveni skupnosti po nacelu delegat-
skega sistema prek svojih delegatov in delegacij, ki jih volijo, odpokli-
cujejo oziroma delegirajo delegacije in konference delegacij po za-
konu o oblikovanju in volitvah delegacij ter delegiranju delegatov v
skupi¢ine samoupravnih interesnih skupnosti, ki enakopravno odlo-
¢ajo s pristojnimi zbori skupsé¢in druzbenopoliti¢nih skupnosti (Uradni
list SRS st. 34-74),

35. ¢len

Stevilo delegatskih mest, ki jih ima v skups¢ini in organu samou-
pravnzga nadzora posamezna delegacija oziroma konferenca delegacij
uporabnikov in izvajalcev, dolo¢i skupscina s posebnim sklepom.

36. ¢len

Delegat sodeluje v delu zdravstvene skupnosti, njene skupséine ozi-
roma ustreznega zbora in drugih organov ali teles, v okviru pooblastil
njegove delegacije oziroma konference delegacij. e niizrecno drugace
doloCeno v samoupravnem sporazumu o ustanovitvi zdravstvene skup-

nosti.
Delegat je pri svojem delu in odlo¢anju samostojen.

Y 37. ¢len

Delegacije oziroma konference delegacij delegirajo na zasedanje
skupic¢ine oziroma sejo ustreznega zbora zdravstvene skupnosti izmed
sebe delegata ali dolo¢eno Stevilo delegatov, glede na vprasanja, ki jih
bo skupscina obravnavala. V medsebojnih razmerjih znotraj te zdrav-
stvene skupnosti se Steje za delegata Clan delegacije oziroma delegat
konference delegacij, ki je ze bil delegiran, dokler delegacija ali konfe-
renca delegacij ne poslje drugega delegata.

Delegacija, katere ¢lan je izvoljen za stalno funkcijo v organu zdrav-
stvene skupnosti, ima pravico posiljati na zasedanja skups¢ine oziroma
seje zbora drugega delegata. Delegat, ki je izvoljen za stalno funkcijo, v
tem primeru nima pravice glasovati v skups€ini.

38. ¢lan _ .

Skupscina zdravstvene skupnosti delegira delegate v skupicino re-
gionalne skupnosti in v skups¢ino zdravstvene skupnosti Slovenije v
skladu s samoupravnimi sporazumi o ustanovitvi teh skupnosti,

Delegat je za opravljanje svojih dolznosti odgovoren skupiéini
zdravstvene skupnosti. O staliScih, mnenjih in sklepih, ki so se izoblj-
kovali v zboruin o svojem delu, mora delegat obvescati skupécino, le-ta
pa temeljne samoupravne organizacije in skupnosti.

39. ¢len
Delegat ima pravico predlagati v svojem zboruizdajo splosnih aktov,
sklepov in odlotitev z delovnega podro¢ja zdravstvene skupnosti, kot
tudi spreminjevalne in dopolnilne predloge k aktom.
Delegat lahko predlaga obravnavanje vprasanj s podro¢ja zbora ozi-
roma vprasanj, ki se nana$ajo na politiko in delo zdravstvene skupnosti
ter njenih organov.

40. ¢len

Kadar skupsc¢ina zdravstvene skupnosti soodloca z ob¢insko skups-
¢ino, uzivajo njeni clani imuniteto.

Delegat ne more biti klican na kazensko odgovornost in prav tako ne
priprt ali kaznovan za mnenje, ki ga je izrazil, ali za glas, ki ga je dal v
zboru oziroma v skups¢ini. Funkcija delegata je ¢astna druzbena funk-
cija. .
Delegatom, ki zaradi opravljanja funkcije oziroma udelezbe v delu
zdravstvene skupnosti izgubijo osebni dohodek, pripada nadomestilo
osebnega dohodka'v skladu z doloéili samoupravnega splosnega akta
organizacije oziroma skupnosti. Povracilo potnih in drugih stroskov se
prizna po samoupravnem aktu oziroma sklepu zdravstvene skupnosti.

vE

41. ¢len

Delovni ljudje v organizaciji zdruzenega dela oziroma samoupravni
skupnosti ali skupnosti lahko odpoklicejo delegacijo kot celoto ali po-
sameznega clana delegacije v skladu z naceli 50—52 ¢lena zakona o vo-
litvah delegacij in delegiranju delegatov v skupicine druzbenopolitic-
nih skupnosti (Ur. list SRS, §t. 7-74).

Sesti del

UPRAVICENCI IN UVELJAVLJANJE PRAVIC DO
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

1. NEPOSREDNO ZDRAVSTVENO VARSTVO

42. élen

-

Neposredno zdravstveno varstvo je zagotovljeno delovnim ljudem
in obéanom, ¢lanom te skupnosti, ¢e jim zdravstveno varstvo ni zago-
tovljeno s posebnim zakonom ali ratificiranim mednarodnim sporazu-
mom.

Do neposrednega zdravstvenega varstva so upraviceni tudi druZinski
¢lani delovnih ljudi — zavarovancev te skupnosti ob pogojih, ki jih do-
loca statut,

Do neposrednega zdravstvenega varstva je h., oban upravien tisti,
ki ima stalno prebivalii¢e na obmoéju te zdravstvene skupnosti in je
prijavljen pri pristojnem organu.

43. ¢len

Neposredno zdravstveno varstvo je zagotovljeno s sistemom ukre-
pov in dejavnosti za varovanje, krepitev in povrnitev zdravija, za zbolj-
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¢-yanje zdravstvenih razmer, za prepredevanje in zZmanjsevanije obo-
lenj ter invalidnosti, za zgodnje odkrivanje ter pravocasno in uéinko-
vito zdravljenje bolezni, za rehabilitacijo obolelih in poSkodovanih v
obsegu, ki ga v zdravstveni skupnosti dolocijo delovni ljudje in obéani s
(amoupravnim sporazumom in programi.

44, ¢len

Pravico do neposrednega zdravstvenega varstva uveljavljajo in ure-
snicujejo delovni ljudje in ob¢ani ( nadaljnjem besedilu: upravigenci),
praviloma v zdravstveni organizaciji, v ob¢ini oziroma na obmoéju re-
gionalne zdravstvene skupnosti.

45. ¢len

Neposredno zdravstveno varstvo uveljavljajo upravicenci predvsem
v zdravstvenem domu oziroma njegovih ustreznih sluzbah, zdravstve-
nega varstva borcev NOV, medicine dela, prometa, $porta, pnevmofti-
ziolodki sluzbi, zobozdravstveni sluzbi, psihiatri¢ni sluzbi, patronazni
sluzbi in drugih sluzbah.

Utenci srednjih ol ter Studenti visjih in visokih $ol ter akademijuve-
ljavljajo neposredno zdravstveno varstvo po samoupravnih splosnih
aktih tiste zdravstvene skupnosti, na obmocju katere se $olajo.

46. clen

Zaizvajanje zdravstvenega varstva ucencev srednjih ol ter Studen-
tov visjih in visokih 3ol ter akademij se zdravstvena skupnost lahko do-
govori z drugimi zdravstvenimi skupnostmi v SR Sloveniji o organiza-
ciji skladov za zdravstveno varstvo uéencev srednjih ol ter Studentov
vi§jih in visokih 5ol ter akademij. ¥

[zvajanje zdravstvenega varstva in organizacija skladov se uredi s
samoupravnim sporazumom med zdravstvenimi skupnostmi, izobra-
Zevalnimi skupnostmi in z ustreznimi organizacijami Zveze sociali-
sticne mladine Slovenije.

S samoupravnim' sporazumom se doloéijo tudi pogoji in nadin uve-
ljavljanja pravic iz zdravstvenega varstva, nacin financiranja in organi
upravljanja skladov. S sporazumom je potrebno zagotoviti ustrezen
vpogled in vpliv delovnih ljudi, zdruZenihv zdravstvenih skupnostih, na
delovanje in poslovanje skladov.

47, ¢len

Upravitenec prosto izbira zdravstvene delavce v zdravstvenih do-

movih, kadar uveljavlja pravice iz neposrednega zdravstvenega var-
stva,

Zdravnik, ki si ga je upraviéenec izbral, da ga stalno zdravi, je njegov
izbrani zdravnik.

Upravi¢enec med zdravljenjem akutnih bolezni ne more men jati
zdravnika, razen v medicinsko utemeljenih primerih in z vednostjo
zdravnika, ki ga zdravi. '

48, ¢élen

V nujnem primeru sme upravitenec zahtevati zdravnisko pomo¢ v
vsakizdravstveni organizaciji oziroma pri vsakem zdravstvenem delav-
cu,

49, clen

Zdravnisko pomoé na domu lahko zahteva upravi¢enec:

4) v primeru nujnosti,

b) !:adar ni sposoben priti v zdravstveni dom ‘ ’ ¢

Zdravniske obiske na domu opravlja zdravnik, ki ga doloci ustrezn
€nota najblizjega zdravstvenega doma.

Upravi¢enec, ki naroéi zdravnika na dom, ;
zdravniSkega obiska, e se izkaZe, da obisk na domu ni

placa sam vse stroSke
bil potreben.

50. ¢len

Upravitenec uveljavlja zdravstveno varstvo pri zdravnikih — specia-
listih praviloma na podlagi napotnice, ki jo izda izbrani zdravnik.

Ce se izkaze potreba po dodatnem specialisticnem pregledu, napoti
zdravnik specialist upravicenca k drugemu zdravniku — specialistu. Za
ponovne preglede za isto bolezen pri istem zdravniku — specialistu,

opravljenem po odredbi izbranega zdravnika ali izbranega zdravnika
specialista, nova napotnica ni potrebna.

51. ¢len

Upraviéenec sme brez napotnice izbrati zdravnika — specialista in
sicer okulista, da doloéi ostrino vida in predpise ocala, otologa zaradi
okvare sluha, pediatra, ginekologa, onkologa, venerologa ter internista
v primeru diabeti¢nega obolenja.

52. ¢len

Ce je upraviéencu potrebna zdravniska pomoc¢ zdravnika — speciali-
sta zaradi poSkodbe ali nenadnega tezjega obolenja, lahko zahteva
pomoc brez napotnice. Pri ponovnem pregledu mora zdravniku — spe-
cialistu predloziti napotnico, ¢e izbrani zdravnik ali zdravnik —specia-
list meni, da je $e potrebno zdravljenje pri zdravniku — specialistu.

53. élen

Upravi¢enca napoti v bolni$nico izbrani zdravnik ali zdravnik specia-
list, pri katerem se je zdravil ali bil pregledan. Pri sprejemanju v bolnis-
nico mora predloziti predpisano napotnico. '

Upravic¢enec sme brez napotnice nastopiti bolnisni¢no zdravljenje,
kadar uveljavlja nujno zdravstveno pomo¢. V takem primeru izpolni
napotnico zdravnik bolniSnice. Bolnidnica mora o sprejemu takoj ob-
vestiti organizacijo, v kateri dela.

Po kon¢anem zdravljenju izda bolniSnica upravitencu odpustnico s
podatki o zdravljenju v bolnisnici in z napotki zdravniku zdravstvenega
doma za nadaljnje zdravljenje.

54, ¢len

Konziliarni zdravniski pregled upravicenca lahko zahteva zdravnik,
ki bolnika zdravi, bolnik sam, njegovi svojci, zdraystvena organizacija
ali skupnost, delovna, sindikalna ali druga prizadeta organizacija.

Stroske pregleda placa skupnost, ¢e je pregled zahtevala skupnost ali
zdravnik, v drugih primerih pa tisti, ki ga je zahteval.

55. ¢len

Upravicenca je mogode napotiti v naravno zdravilisce, kadarso po-
dane indikacije za zdravljenje v naravnih zdravilis¢ih, ki jih dologi

zdravstvena skupnost. 4

Zdravljenje v naravnem zdravili§¢u in okrevanje se zagotavlja kot
nadaljevanje ali kot nadomestilo bolni$ni¢nega zdravljenja.

56. ¢len r

Bolni¥nice smejo premestiti upravi¢enca v naravna zdravilis¢a zaradi
neposrednega nadaljevanja bolnisni¢nega zdravljenja v primerih, ko iz
medicinskih razlogov zdravljenje v bolnisnici ni ve¢ potrebno. O tem
odlo¢a 3-¢lanski konzilij bolni$niénih zdravnikov.

Zdravljenje v naravnem zdravili¢u kot nadomestilo bolniSni¢nega
zdravljenja odredi zdravniSka komisija.

57. ¢len

Zdravniéka komisija sme na predlog izbranega zdravnika upravi-
gencu odobriti okrevanje v naravnem zdravilis¢u v breme skupnosti, ¢e
sam ali njegova organizacija nosi stroSke oskrbe in nastanitve.
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lzbrani zdravnik morav predlogu navesti, ali je takSno okrevanje ko-
ristno,

58. clen

Upraviéencem so zagotovljena v zdravstveni skupnosti samo tista
zdravila, ki so registrirana v drzavi, dobijo jih v lekarni na podlagi
zdravniSkega recepta.

NatanénejSe pogoje o predpisovanju,izdajanju in placevanju zdravil,
ki se predpisujejo v breme skupnosti, dolo¢i poseben pravilnik.

59, élen

Upravi¢enec ima pravico do nabave in do povracila stroskov za nere-
gistrirana zdravila, kupljena v tujini le v izjemnih in Zivljenjsko vaznih
primerih, ¢e so bila registrirana zdravila brezuspesna, vendar zgolj na
podlagi utemeljenega strokovnega mnenja zdravstvene organizacije,
ki po zakonu lahko preizkusa neregistrirana zdravila.

60. clen

V breme skupnosti se lahko predpisujejo tudi sredstva za preprece-
vanje nosecnosti, ki se uzivajo, vendar le na podlagi mnenja ginekologa
ali zdravnika v dispanzerju za varstvo Zena.

61. clen

Upravicenec ima pravico do tistih vrst zobotehni¢nih in zoboprote-
ticnih sredstev, ter proteti¢nih ortoti¢nih sredstev in sanitarnih priprav
in v takem obsegu, kot dolo¢ajo:

— Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja za zoboprotetiéno pomo¢ in o proteti¢nih sredstvih,

— Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in o rokih
trajanja za proteticna in ortoti¢na sredstva in sanitarne priprave,

— Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja sludnih pripomoékov ter pripomockov za omogoéanje gla-
snega govora. :

62. clen

Upravicenec, ki zahteva izdelavo zobotehni¢nih, protetiénih ali orto-
tiénih sredstev ali sanitarnih priprav iz boljSega materiala ali po vi§jem
standardu, kot je doloéeno v ustreznem pravilniku, placa poleg obvez-
nega prispevka Se razliko v ceni.

63, ¢len

Kadar upravi¢enec uveljavlja pravice iz zdravstvenega varstva na
nacin, ki ni v skladu z doloé¢bami iz prejsnjih ¢lenov, krije zdravstvena
skupnost stroske do visine, kot bi jih placal po svojih samoupravnih
aktih.

Kadar je upravi¢enec napoten na zdravljenje izven obmoéja regio-
nalne zdravstvene skupnosti, zdravstvena skupnost kri je dejanske stro-
Ske‘zdravljenja.

64. clen

Upravicenci, ki imajo po zakonu lastnost zavarovane osebe in prebi-
vajo zunaj obmo¢ ja regionalne zdravstvene skupnosti, uveljavljajo ne-
posredno zdravstveno varstvo v najblizji ustrezni zdravstveni organiza-
ciji.

65. ¢len

Upravi¢enci, ki so v tujini na delu ali zasebnem potovanju, imajo za-
gotovljeno zdravstveno varstvo v primerih in v obsegu, kot ga doloca
samoupravni sporazum.

NatanénejSe pogoje in nacin uveljavljanja zdravstvenega varstva v
tujini doloéi zdravstvena skupnost s pravilnikom.

Upraviéenci lahko uzivajo pravice do zdravstvenega varstva, Ce je
bilo pred odhodom v tujino z zdravniskim pregledom ugotovljeno, da
nimajo bolezni, ki bi zahtevale zdravniski poseg ali stalno nadzorstvo,
Ce pregled ni bil opravijen, se povrnejo stroski zdravstvenega varstva,
¢e ugotovi zdravniSska komisija, da je bolezensko stanje, ki je zahtevalo
zdravnisko pomoé, nastalo po odhodu v tujino.

Upraviéencu se povrnejo stroski zdravstvenega varstva v tujini naj-
manj v viini, kolikor bi znasali stroki istovrstnega zdravljenja v drzavi
po predpisih zdravstvene skupnosti.

66. ¢len

Preglede pred vstopom na delo na obmoc¢ju skupnosti opravlja
sluzba za medicino dela zdravstvenega doma, glede na kraj delavceve
nameravane zaposlitve.

Pregledi pred vstopom na delo, opravljeni v zdravstvenih organizaci-
jah izven obmoc¢ja skupnosti in na njihovi podlagi izdana zdravniska
spri¢evala, ne veljajo za vstop na delo na obmo¢ju skupnosti.

Organizacije ter zasebni delodajalci, ki sprejmejo na delo delavca
brez poprejsnjega pregleda oziroma brez zdravniSkega spricevala iz
prvega odstavka tega ¢lena, placujejo sami vse stroSke zdravstvenega
zavarovanja, nastale zaradi kasneje odkritih bolezni, ki bi jih bilo mo-
goce ugotoviti pri pregledu pred vstopom na delo.

Stroski pregledov iz tega ¢lena gredo v breme delovne organizacije
oziroma zasebnega delodajalca.

67. ¢clen

Kadar upravicenec potuje zaradi uveljavljanja zdravstvenega var-
stva oziroma je napoten ali poklican v drug kraj zaradi uveljavljanja
pravic po zakonu ali statutu skupnosti, mora praviloma uporabljati
redna prevozna sredstva javnega prometa.

Glede na nujnost primera ali zdravstveno stanje upravicenca sme
zdravnik dolo€iti drugacen naéin prevoza, in sicer z reSevalnim avto-
mobilom, osebnim avtomobilom, drugimi sredstvi in sredstvi, ki jih ima
na voljo ustrezna reSevalna sluzba,

68. ¢len

Upravi¢enec je upraviéen do prevoza z reSevalnim avtomobilom, ¢e
gre za zivljenjsko nevarno bolezensko stanje ali za drugafen nujen
primer, ko je po nacelih zdravniske vede potrebna takojsnja zdravni-
ska intervencija.

Upravi€enec je upravic¢en do prevoza z reSevalnim avtomobilom tudi
v primeru nalezljive bolezni, za katero je obvezna prijava, v primeru
dusevne bolezni, ¢e je bolnik nevaren za okolico, in v primeru, kadar je
iz zdravstvenih razlogov potreben prevoz osebe, ki ne more hoditi ali le
s tezavo hodi in zato ne more uporabiti rednih javnih prevoznih sred-
stev.

69, ¢len

Ob odstopu bolninice odobri zdravnik te zdravstvene organizacije
prevoz upravi¢enca z reSevalnim avtomobilom na njegov dom, &e to
terja zdravstveno stanje.

Prevoze z reSevalnimi avtomobili izven obmoéja skupnosti oziroma
na razdalji ve¢ kot 50 km izven meje, lahko odobri samo predstojnik
bolnisnice. .

70. ¢len

Upravi¢enec lahko uporabi zasebno prevozno sredstvo, kadar ni na
voljo javnih rednih prevoznih sredstev. Upravicena oseba lahko upo-
rabi namesto reSevalnega avtomobila zasebno prevozno sredstvo,
kadar reSevalni avtomobil ni na voljo.

Skupnost bremenijo prevozni strodki z zasebnim prevoznim sred-
stvom v viSini, ki jo dolo¢a sindikalna lista. Zahtevi za povracilo pre-
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voznih stroskov je dolzan upravicenec priloziti raéun in ustrezno medi-
cinsko dokumentacijo.

71. ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do povraéila stroskov za potovanje
do najblizjega zdravnika oziroma zdravstvene organizacije, ki lahko
nudi potrebno zdravnisko pomoé¢. Do povraéila potnih stroSkov tudi
bolj oddal jenega zdravnika oziroma zdravstvene organizacije je upra-
vicena, ¢e je najblizji zdravnik odsoten, zdravniska pomoc pa je nujna,

2. DENARNA NADOMESTILA IN POVRACILA

72. ¢len .

Delovni ljudje, ki so zavarovane osebe (zavarovanci in nihovi dru-
7inski ¢lani), po zakonu ali tem statutu imajo v zdravstveni skupnosti
tudi druge pravice za zagotovitev socialne varnosti v primeru bolezni,
poskodbe, poroda in smrti; nadomestilo OD, povraéilo stroskov pre-
hrane in nastanitve v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenega varstva ter
denarne dajatve ob smrti zavarovane osebe,

Primere, ﬁngnje in obseg teh pravic dolo¢a samoupravni sporazum
enotno na obmoéju regijske skupnosti.

73. €len

Zdravstveno stanje in primere, ki upravi¢ujejo zavarovanca do na-
domestila osebnega dohodka, ugotavljajo zdravniki, ki jih pooblasti
skupnost v pogodbi z zdravstveno organizacijo. (pristojni zdravnik)

Delavci zaposleni v organizacijah, ki imajo obratne ambulante ali pa
sosklenile z zdravstveno organizacijo pogodbo o zdravstvenem varstvu
za svoje delavce, uveljavljajo pravico po prejSnjem odstavku pri
zdravnikih v teh ambulantah oziroma v teh zdravstvenih organizacijah.

Ce organizacija nima obratne ambulante in tudi ne zdravnika, ki bi
bil po prejinjem odstavku pooblaic¢en za presojo zadrzanosti od dela,
uveljavlja zavarovanec presojo pri svojem izbranem zdravniku, ce ta
dela v najblizjem zdravstvenem domu, glede na kraj bivanja ali zaposli-
tve.

Ce si je zavarovanec izbral zdravnika izven kraja bivanja ali zaposh-
tve, je zanj pooblaiéen zdravnik po 2. ali 3. odstavku tega ¢lena.

| 74. ¢len
Kadar zaposleni zavarovanec zahteva nujno zdravnisko pomo¢ ali
zdravnisko pomoé med zaéasno spremembo bivalis¢a, sme od zdrav-
stvene organizacije zahtevati le zdravstveno varstvo in izvajanje ukre-
pov, ki so v zvezi z zdravljenjem, nima pa pravice zahtevati, da odloci o
njegovi zadrzanosti od dela.
75. ¢len
Zdravnik, ki dela v sluzbi zdravstvenega varstva Zena, v zdravstve-
nem domu ali zdravnik-ginekolog specialistiéne ambulante, ki dela

na obmoéju zavarovankinega bivalis¢a, ima pravico odlocati o zadrza- |

nosti od dela za éas porodniskega dopusta in zadrZanosti od dela, kadar
gre za bolezen, ki je v zvezi z nose¢nostjo.

76. Clen
Zdravnik-ftiziolog, ki dela v pnevmoftizioloski sluzbi zdravs.‘tvenega
doma na obmotju, kjer zavarovanec biva, ima pravico odloCati o zadr-
Zanosti od dela, kadar gre za tuberkulozno obolenje.

77. élen :
Zdravnik, ki dela v sluzbi zdravstvenega varstva borcev NOB, ima
Pravico borcem NOB odlogiti o zadrzanosti od dela.

78, ¢len
& e 4 (%]
Pediater ali zdravnik, ki dela v sluzbi zdravstvenega doma za varstlv
ico odlocati ©

otrok in mladine na obmoéju, kjer otrok biva, ima pravi .
zadrzanosti od dela zaradi obolelega otroka starega d_° 15 let-poipt
Smeni izjavi zavarovanca, da v njegovi druzini ni drugih za nego spo-
sobnih Elanoy,

79. ¢len
Zdravniki specialisti, ki delajo v specialistiéno-ambulantni sluzbi, ne
odlo¢ajo o zacasni zadrzanosti od dela, razen v primerih in ob pogojih,
ki jih doloéa statut.
80. ¢len
Pristojni zdravnik lahko poslje zavarovanca na pregled ZK, ki oceni
njegovo nezmoinost za delo,
ZK dolo¢i primere. ko mora pristojni zdravnik po doloéenem éasu
obvezno poslati zavarovanca na pregled zaradi presoje njegove dela-
nezmoznosti.

Bl. ¢len
Ce traja zadrzanost od dela zaradi zaéasne nezmoZznosti za delo daljgi
Cas, Je treba zavarovanca najkasneje po dveh letih nepretrgane zadr-
zanosti od dela poslati na pregled k invalidski komisiji, da oceni nje-
govo delovno nezmoznost in invalidnost.

iy

82. ¢len

Zavarovanec dokazuje zacetek zadrzanosti od dela z zdravstveno iz-
kaznico, v katero pristojni zdravnik vpiSe zacetek zadrZzanosti.

Pravice zaradi nezmoznosti za delo gredo zavarovancu praviloma od
dne, ko to ugotovi pristojni zdravnik.

Za cas pred tem dnem lahko zavarovanec uveljavi zadrzanost od
dela, ¢e ni mogel priti do pristojnega zdravnika zaradi narave obolen ja,
oddaljenosti ali drugih tehtnih razlogov. V taksnih primerih'lahko pri-
stojni zdravnik odobri zadrzanost za najvec 3 dni pred dnevom, ko se je
zavarovanec zglasil pri njem, e pri pregledu Se lahko ugotovi znake
obolenja. Izjemoma lahko odobri pristojni zdravnik zadrzanost od dela
tudi za veC kot 3 dni nazaj v utemeljenih primerih na podlagi dokumen-
tacije bolninice, v kateri se je zavarovanec pred tem zdravil. DaljSo
zadrzanost lahko odobri v drugih primerih zdravniska komisija na pod-
lagi osebnega pregleda zavarovanca in zdravsivene dokumentacije o
zdravstvenem stanju zavarovanca.

83. ¢len

Med nezmoznostjo za delo je zavarovanec dolzan ostati in se zdraviti
v kraju, kjer je bival ob pricetku zadrzanosti od dela.

Spremembo bivalis¢a med zadrzanostjo od dela do 30 dni sme odo-
briti zavarovancu pristojni zdravnik, ¢e so v kraju boljse in ustreznejse
moznosti za bivanje in negovanje in e te boljfe moznosti lahko pripo-
morejo do hitrejSega ozdravljenja in do hitrejie usposobitve za delo,
Potni stroski v takem primeru ne bremenijo skupnosti.

Potni strodki gredo v breme skupnosti, kadar zdravniska komisija
poslje zavarovanca iz terapevtskih razlogov na zdravljenje v drug kraj.

Zavarovanec, ki mu je odobrena sprememba bivalis¢a, nadaljuje
zdravljenje v najblizjem zdravstvenem domu glede na novi kraj biva-
nja.

84, ¢len
Ce zavarovanec med zdravljenjem samovoljno odide iz kraja biva-
liséa, se §teje, da namenoma prepreéuje zdravljen je oziroma usposobi-
tev za delo.

BS. ¢len

Izjemoma se lahko podaljsa zadrZzanost od dela zaradi negovanja
obolelega otroka in drugih ozjih druzinskih ¢lanov, ¢e so izpolnjeni na-
sle'dnji pogoji: ' .

a) da je zdravstveno stanje negovanega druZinskega ¢lana tako, da bi
bila brez ustrezne domace nege potrebna premestitev v bolnisnico;

b) da negovani druZinski ¢lan Zivi v skupnem gospodinjstvu z zava-
rovancem, ki ga neguje;

¢) dav gospodinjstvu ni drugih odraslih ¢lanov, ki so sposobni nego-
vati obolelega druzinskega Clana,

&) dazzamenjavo delovnega ¢asa odraslih €lanov, ki Zive v gospo-
dinjski skupnosti, ni mogoCe zagotovili ustrezne nege.

(as zadrzanosti od dela in izjemnega podaljSanja zadrZanosti od dela
zaradi negovanja obolelega otroka do 7 let starosti v posameznem pri-
meru skupaj ne smeta presegati 30 dni oziroma zaradi negovanja dru-
zinskih ¢lanov pa ne smeta pres’egati 15 dni.
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86. clen

Predlogu zdravniski komisiji za podaljSanje mora biti prilozena po-
drobna medicinska utemeljitev.

Zavarovanec, ki uveljavlja podaljSanje pravice do nadomestila
osebnega dohodka zaradi negovanja obolelega otroka oziroma druZin-
skega ¢lana, potrdi s posebno pismeno izjavo, da so izpolnjeni pogoji iz
tega statuta. Zavarovanceva izjava mora biti predlozena zdravniski
komisiji prve stopnje, ki ob upostevanju socialnih in zivljenjskih ra-
zmer zavarovanca in obolelega otroka oziroma druZinskega clana
ustrezno odlodi.

B7. ¢len

Pravica do nadomestila osebnega dohodka zaradi nege otroka do .

treh let starosti gre praviloma njegovi materi.

88. clen

Pravico do nadomestila osebnega dohodka uveljavlja zavarovanec:

1. priskupnosti v primeru, ko gre nadomestilo osebnega dohodka v
njeno breme :

2. pri organizaciji oziroma zasebnem delodajalcu, ¢e gre nadome-
stilo v breme organizacije oziroma zasebnega delodajalca.

Nadomestilo osebnega dohodka se izplacuje na podlagi dokazov o
upravicenosti brez vlozitve posebne zahteve.

Pravico do drugih denarnih dajatev oziroma povracil uveljavlja za-
varovanec pri skupnosti.

Skupnost se lahko dogovori z organizacijo, da uveljavljajo zavaro-
vanci nadomestilo osebnega dohodka ter druge denarne dajatve in po-
vracila neposredno pri organizaciji tudi takrat, kadar gredo te dajatve v
breme skupnosti.

89. clen \

Pravico do povraéila stroskov prehrane in nastanitve lahko uveljavi
zavarovana oseba z dokazilom o trajanju odsotnosti zaradi uveljavlja-
nja zdravstvenega varstva.

90. clen

Spremljevalec je upravicen do povracila prevoznih stroskov z istim
prevoznim sredstvom kot zavarovana oseba, razen e je prevoz sprem-
ljevalca Ze vracunan v placilu prevoznega sredstva za zavarovano

osebo.
91. élen

Izplacilo pogrebnine in posmrtnine se uveljavlja na podlagi poroéila
o smrti zavarovane osebe in ustreznega dokazila ali pismene izjave ti-
stega, ki je oskrbel pogreb in ga placal, izplaéilo posmrtnine pa ¢ na
podlagi podatkov o osebnem dohodku.

SEDMI DEL

ZAVAROVANE OSEBE

= ZAVAROVANCI

92. ¢len
V zdravstveni skupnosti zdruiﬁrjejo sredstva za zagotovitev svo-
bodne menjave dela v zdravstveni dejavnosti delovni ljudje — zavaro-
vanci. )
Zavarovanci zagotavljajo v zdravstveni skupnosti z zdravstvenim za-
varovanjem po nacelih vzajemnosti in solidarnosti sebi in svojim dru-
zinskim ¢lanom tudi druge oblike socialne varnosti v primeru bolezni,
poskodbe, poroda in smrti.
V zdravstveni skupnosti zdruzujejo sredstva tudi drugi zavezanci, ki
jih doloca zakon.
93. clen
Delovni ljudje pridobijo lastnost zavarovanca, ko pridobijo lastnost
delavca v zdruzenem delu oziroma ko sklenejo delovno razmerje z
osebnim delodajalcem in delajo najmanj polovico polnega delovnega
casa.
Drugi delovni ljudje in ob¢ani pridobijo lastnost zavarovanca z dnem
in ob pogojih, ko nastopijo okoli$¢ine navedene v tem statutu.

Zavarovancu preneha zavarovanje v skupnosti v primerih, ko pre-
neha dejavnost, svojstvo ali okolis¢ina, na podlagi katere je zavarovan,
zavarovanje pa mu gre, ée tudi po tem casu dobiva nadomestilo oseb-
nega dohodka in zdravstvenega zavarovanja.

94, clen

Delovni ljudje — zavarovanci v tej zdravstveni skupnosti so:

1. delavci v zdruzenem delu ali delovnem razmerju pri zasebnih de-
lodajalcih, ki delajo najmanj polovico polnega delovnega Casa;

2. izvoljeni delegati v skupi¢inah druzbenopoliticnih skupnosti ter
samoupravnih in druzbenih organizacijah, ¢e jim je opravljanje dolz-
nosti v tej funkciji edini ali glavni poklic in ¢e prejemajo za to delo
stalno povracilo;

3. ¢lani obrtnih in ribiskih zadrug, ¢e jim je delo v zadrugi edini ali
glavni poklic;

4. uéenci v poklicnem izobrazevanju in ucenci poklicnih Sol, ki
imajo poleg Solskega pouka tudi praktiéni pouk pri delovni organizaci-
ji, v 3oli ali pri zasebnem delodajalcu;

5. osebe, ki opravljajo dejavnost s samostojnim osebnim delom z
delovnimi sredstvi, ki so lastnina obfanov;

6. osebe na $olanju, strokovni izpopolnitvi ali podiplomskem Studi-
ju, ki so zaradi tega zgubili lastnost delavca v zdruzenem delu ¢e ta cas
dobivajo Stipendijo in nimajo statusa rednega Studenta;

7. obé¢ani, ki jih posije organizacija pred pridobitvijo lastnosti de-
lavea v zdruzenem delu kot svoje Stipendiste na prakticno delo v drugo
organizacijo, da se s tem strokovno usposobijo ali izpopolnijo;

8. udelezenci javnih del in mladinskih delovnih akcij, ki so invalid-
sko zavarovani za vse primere invalidnosti;

9. osebe na pouku za obrambeo in zas¢ito v mladinskih uénih enotah
in centrih za pouk mladine:

10. zacasno nezaposlene osebe po kon¢anem Studiju;

11. ucenci srednjih $ol ter Studentje visjih in visokih 5ol ter akade-
mij;

12. kmetje, preuzitkarji, uzivalci stalnih kmeckih prezivnin ter uzi-
valei kmeckih starostnih pokojnin;

13. zaCasno nezaposleni delavci, dokler so prijavljeni pri skupnosti
za zaposlovanje:

14, uzivalci prejemkov iz pokojninskega in invalidskega zavarova-
nja;

15. uzivalci stalnih priznavalnin, druzbenih prezivnin in stalne, to je
za vec kot 6 mesecev, priznane druzbene denarne pomoci.

95. clen

Za zavarovance iz 5. tocke 94. ¢lena, ki opravljajo dejavnost s samo-
stojnim osebnim delom z delovnimi sredstvi, ki so lastnina ob&anov, se
pod pogojem, da opravljajo to dejavnost kot glavni in edini poklicin so
pokojninsko in invalidsko zavarovani, Stejejo:

1. osebe, ki opravljajo obrtno gostinsko, avtoprevoznisko in bro-
darsko dejavnost ter prodajo na drobno in so po predpisih registrirani
in evidentirani,

2. osebe, ki jim je priznana lastnost umetnika — knjizevniki, preva-
jalciznanstvenih in umetniskih del in drugi- odvetniki, filmski umetniki
in filmski delavci, Sportniki, duhovniki, kolpolterji tiska, arhitekti,
uli¢ni in zelezniski prtljazni nosaci, novinarji in drugi,

3. osebe, ki opravljajo dejavnost, ki jo predpisi opredeljujejo kot
samosto)no dejavnost in ob&ani-¢lani poklicne strokovne organizacije,

4. Zavarovanci so tudi osebe, ki z osebnim delom opravljajo kakrs-
nokoli dejavnost, ki jih predpisi ne opredeljujejo za samostojno dejav-
nost, e za svoje osebno delo prejemajo placilo oziroma ustvarjajo do-
hodek v visini najmanjega osebnega dohodka, ugotovljenega po pri-
stojnem organu.

96. ¢len
Ce zakonec ali otroci zavarovanca — samostojnega obrtnika, ki je
umrl, $e naprej vodijo obratovalnico po veljavnih predpisih, (po poslo-
vodji), se Steje, da opravljajo samostojno dejavnost po tem statutu.
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97. ¢len
Osebe, ki opravljajo dejavnost s samostojnim osebnim delom z de-
lovnimi sredstvi, ki so lastnina obéanov in hkrati opravljajo tudi kme-
tijsko dejavnost, so zdravstveno zavarovani po 95. ¢lenu, ¢e imajo pre-
tezni del svojih dohodkov iz opravljanja samostojne dejavnosti.

98. ¢len

Zatasno nezaposlene osebe po koncanem studiju iz 10. tocke 94.
élena so zavarovanci, ée soredno priglaseni pri skupnosti za zaposlova-
nje in e so se pri tej skupnosti priglasile v 60 dneh:

a) od dneva, ko so koncale strokovno usposobitev ali srednjo olo;

b) od dneva, ko jim je prenehal status Studenta vije ali visoke $ole
ter akademije;

¢) od dneva, ko so odsluZile vojaski rok v JLA, ali ko je prenchala
njihova nezmoZnost zaradi bolezni, zaradi katere so bile odpuiéene iz
vojaske sluzbe, ¢e so nastopile vojaski rok v 60 dneh od dneva, ko so
koncale strokovno usposobitev oziroma srednjo Solo, ali ko jim je pre-
nehal status Studenta.

99. élen

Za zavarovance iz 12. Elena se Stejejo osebe, ki opravljajo kmetijsko
dejavnost kot svoj edini ali glavni poklic in jim ne gre svojstvo zavaro-
vanca po drugi osnovi. Steje se, da opravlja kmetijsko dejavnost kot
svoj edini in glavni poklic oseba:

— ki se kot lastnik, solastnik, zakupnik ali uzivalec kmetijskega
zemljis¢a ukvarja s kakrSnokoli kmetijsko dejavnostjo in je zavezanec
prispevka iz osebnega dohodka od kmetijske dejavnosti in sicer ne
glede na to, ali je oproicena tega prispevka, in ne glede na to ali ima Se
druge dohodke,

— ki se v pridobitne namene kot posameznik poklicno ukvarja z
lovom, ribolovom ali kaksno drugo kmetijsko dejavnostjo in je zave-
zanec prispevka iz osebnega dohodka od kmetijske dejavnosti.

100. élen

Za zavarovance kmete se §teje jo tudi ¢lani gospodinjstva zavarovan-
cev iz prejnjega Clena (bratje in sestre, zavarovancevi otroci, strici in
tete, tasti in taSce ter svaki in svakinje) pod pogojem da opravljajo
kmetijsko dejavnost na zavarovanéevem gospodarstvu kot edini in
glavni poklic in se ne $tejejo za druZinske ¢lane oziroma jim ni na
kaksni drugi podlagi zagotovljeno zdravstveno varstvo. Za preuzit-
karje se Stejejo osebe, ki jim je kmecki preuzitek glavni vir za preziv-
ljanje, ¢e niso v oZjem sorodstvu z zavarovancem, za uZivalce stalnih
prezivnin pa osebe, ki prejemajo prezivnine od ob¢inskih skupstin ozi-
roma organizacij zdruzenega dela. e

Zavarovanci-kmetje so tudi uZivalci kmeckih starostnih pokojnin z

~dnem, ko jim je priznana pravica do pokojnine.

Zdravstvena skupnost zagotavlja neposredno zdravstveno varstvo
tudi élanom druzinske in gospodinjske skupnosti lastnika kmetijskega
zemljista, zavarovancaiz 1. do 5. in 14. tocke 94. Elena, ki se nazavaro-
vandevem zemljiséu ukvarjajo s kmetijsko dejavnostjo kot edinim
glavnim poklicem in niso z zavarovancem v delovnem razmerju ter tudi
ne spadajo med njegove druzinske Clane.

101. clen

Osebe iz 13. tocke 94. Elena so zavarovanci, ée so bili predhodno za-
varovani brez presledkov najmanj 3 mesece ali s presledki 6 mesecev v
zadnjem letu in so redno priglaseni pri pristojni skupnosti za zaposlo-
vanje ter so se tej skupnosti priglasili v 30 dneh od dneva:

I ko jim je prenehala lastnost delavca v zdruZenem delu, oz. de-
lovno razmerje pri zasebnem delodajalcu, ali lastnost zavarovanca na
podiagi opravljanja samostojne dejavnosti, 0z. ko prem.:ha jo dobivati
nadomestilo osebnega dohodka do katerega imajo pravico po samou-
Pravnem sporazumu o vrstah in obsegu pravic iz neposrednega zdra:.h
stvenega varstva in o drugih pravicah iz zdravstvenega zavarovanja,

2. ko odsluzijo vojaski rok v JLA, ali ko jim preneha ne:zmoénost za
delo zaradi bolezni, zaradi katere so bile odpustene iz vojaske sluzbe,

3. ko so odpuscene iz kazenskega poboljsevalnega zavoda oziroma
1z zavoda za varstvo in zdravljenje, e je bil zoper nje izrefen tak var-
nostni ukrep,

4. po konéani rehabilitaciji.

102. élen

Osebe iz 94. Clena so zavarovane v tej skupnosti, ¢e na njenem ob-
moc¢juopravljajo dejavnost, po kateri so zavarovane, oziroma e stalno
prebivajo na obmo¢ju skupnosti, ée niso zavarovane na podlagi oprav-
ljanja dejavnosti, ¢e je na njenem obmoéju skupnost za zaposlovanje,
pri kateri so prijavljene, oziroma organ ali organizacija, ki jim izpladuje
stalne priznavalnine, prezivnine in stalne druZbene pomog¢i.

Ce je zavarovanec poslan na za¢asno delo na obmoé je druge zdrav-
stvene skupnosti ali nastopi delo v tujini, ostane med tem ¢asom zava-
rovan pri prejSnji zdravstveni skupnosti.

103, élen

Zavarovanci so tudi osebe:

1. ki so sklenile v tujini delovno razmerje, ¢e niso zavarovani pri
tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja;

2. ki jim je prenehala lastnost delavea v zdruzenem delu, pa se v tu-
jini strokovno izpopolnjujejo in dobivajo §tipendijo, ¢e niso zavaro-
vani pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja;

3. ki uzivajo pravice izkljuéno od tujega nosilca pokojninskega ali
invalidskega zavarovanja, ¢e jim zdravstveno varstvo ni zagotovljeno z
mednarodnimi sporazumi na stroske tujega nosilca zdravstvenega za-
varovanja;

4. izseljenci — povratniki.

Osebe iz 3. tocke tega clena so zavarovanci skupnosti, kadar se po
prihodu iz tujine in pridobitvi pravice stalnega prebivaliS¢a prijavijo
skupnosti.

Izseljenci-povratniki so zavarovani, ¢e se priglasijo pristojni skupno-
sti za zaposlovanje.

104. ¢len
Kmetje kooperanti pridobijo lastnost zavarovanca v zdravstveni
skupnosti z dnem, ko pridobijo lastnost zavarovanca v pokojninskem
in invalidskem zavarovanju.

DRUZINSKI CLANI ZAVAROVANCEV

105. ¢len

Kot druzinski €lani zavarovancev so zavarovani:

a) ozji druzinski &lani: zavarovancev zakonec, zakonski in nezakon-
ski otroci, posvojenci in pastorki;

b) §irsi druzinski élani: vzdrzevani zavarovancevi starsi, ofim in ma-
¢eha, posvojitelj in posvojiteljica ter otroci, ki jih je zavarovanec vzel k
sebi in jih prezivlja (vnuki, bratje, sestre in rejenci).

Druzinski €lani iz prejinjega odstavka so zavarovani, ée izpolnjujejo
po tem statutu doloene pogoje.

106. ¢len

Zavarovan¢ev zakonec je zavarovan:

1. &e sam ni delavec ali oseba, ki se preZivljajo s samostojno dejayv-
nostjo in je kot tak sam obvezno zdravstveno zavarovan,

2. dokler je z njim v zakonu.

Pravice do zdravstvenega varstva in zavarovanja obdrzi:

1. zakonec umrlega zavarovanca, ki po njegovi smrti ni pridobil
pravice do druzinske pokojnine, ker ni dopolnil dolocene starosti, e je
bil ob zavarovanéevi smrti star nad 40 let (Zena) oziroma nad 55 let
{moz). (e zakonec ni star 40 (Zena) oziroma 55 (moZ), se zavarovanje
nadaljuje, dokler je redno priglasen pri pristojni skupnosti za zaposlo-
vanje, ¢e se priglasi v 6 mesecih od zavarovanéeve smrti;

7. razvezani zakonec, ki mu je s sodno odlo¢bo priznana prezivnina,
te je bil ob razvezi zakona star nad 45 let (Zena) oz. nad 60 let (moz).
7a zakonca, ki ob razvezi zakona e ni bil star 45 let (Zena) oziroma 60
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let (moz), se zavarovanje nadaljuje, e je invalid I, kategorije v smislu
predpisov o invalidskem zavarovanju ali ¢e se priglasi v 6 mesecih pri
pristojni skupnosti za zavarovanje.

107. élen :
Zavarovancevi otroci, zakonski in nezakonski, posvojenci in pa-
storki ter otroci, ki jih je vzel k sebi in jih prezivlja, so zavarovani do
dopolnjenega 15 leta starosti, ¢e pa se Solajo, pa do konca predpisa-
nega rednega Solanja, vendar najdalj do dopolnjenega 26. leta starosti.

Ce je otrok iz prvega odstavka tega ¢lena, zaradi bolezni prenehal
obiskovati Solo, je zavarovan tudi med boleznijo, ¢e pa nato spet redno
obiskuje Solo, se mu podaljia zavarovanje tudi ¢ez doloceno starostno

mejo, vendar najvec za toliko, kolikor je zaradi bolezni zamudil v Sola-
nju.

Ce postane otrok iz prvega odstavka tega ¢lena, nezmoZen za samo-
stojno Zivljenje in delo v smislu predpisov o invalidskem zavarovanju
predno dopolni 15 let starosti oziroma $e, ko je na rednem $olanju, je
zavarovan tudi ves ¢as, dokler traja nezmoznost.

Zavarovani so tudi otroci iz prvega odstavka ¢lena, ki postanejo ne-
zmoZni za samostojno Zivljenje in delo v smislu predpisov o invalid-
skem zavarovanju po preteku ¢asa iz prvega, drugega, oziroma tretjega
odstavka tega ¢lena, dokler traja nezmoznost, e jih zavarovanec pre-
Zivlja.

108. ¢len

Zavarovancevi otroci in otroci, ki jih je vzel k sebi, in jih prezivlja od
15.do 18.leta starosti,so zavarovani, Ce:

— se ne morejo redno Solati ali

— ne morejo dobiti ustreznega mesta za uk.

Zavarovancevi otroci iz prejinjega odstavka so zavarovani kot dru-
Zinski clani le, ¢e se prijavijo v roku 60 dni od dneva, ko so koncali sola-
nje, pristojni skupnosti za zaposlovanje, se tej redno javljajo in neu-
pravi¢eno ne odklonijo ponudene zaposlitve oziroma ustreznega mesta
za uk.

109. élen

Zavarovancevi starsi so zdravstveno zavarovani:

1. ¢e so dopolnili 55 let starosti (mati) oziroma 60 let (oce).

2. ¢esomlajsi, paso pridobitno nezmoZniin je ta nezmoznost enaka
invalidnosti 1. kategorije v smislu predpisov o invalidskem zavarova-
nju,

3. ¢e jih zavarovanec prezivlja in ¢e sami nimajo za prezivljanje za-
dostnih dohodkov.

110. ¢len

Steje se, da star$i nimajo za prezivljanje zadostnih dohodkov:

1. ¢e nimajo nobenih lastnih dohodkov,

2. ¢e imajo lastne dohodke iz enega ali vel virov, pa skupno ne pre-
segajo mesecno dve tretjini predpisanega najmanjSega osebnega do-
hodka, ki ga dolo¢ajo republiski predpisi, pri ¢emer se dohodki iz kme-
tijstva ra¢unajo v 6-kratnem znesku katastrskega dohodka, dohodki
oproséeni davka, pa se vitevajo na podlagi idealne davéne osnove. Do-
hodki po tej tocki so ¢isti meseéni dohodki po odbitku prispevkov in
davkov.

Pri ugotavljanju zneska dohodka na posameznega druzinskega clana
se dohodek deli s Stevilom tistih druzinskih ¢lanov, ki so se na podlagi
zakona ali pogodbe dolZni medsebojno vzdrzevati.

Steje se, da zavarovanec prezivlja starSe, ¢e Zivijo z njimi v gospo-
dinjski skupnosti ali redno mesecno prispeva k njihovemu vzdrZevanju
najmanj 1 tretjino predpisanega najmanjSega osebnega dohodka.

Starsi so zavarovani pod pogoji prejsnjega clena tudi po zavarovan-
¢evi smrti, ¢e ne more jo uveljaviti pravice do druZinske pokojnine, zato
ker je s pokojnino ozjih druzinskih ¢élanov zavarovancev izérpana
osnova za druZinsko pokojnino.

111. élen
Vnuki, bratje, sestre in rejenci so zavarovani pod pogoji, ki so dolo-
¢eni za zavarovanceve otroke in pod pogojem, da jih zavarovanec pre-
zivlja in da sami nimajo za prezivljan je zadostnih dohodkov, navedenih
v prejinjem clenu.

——
[

112. ¢len
Druzinski ¢lani tujcev — zavarovancev so zavarovani, dokler Zivijo
na obmo¢ju Jugoslavije, te niz mcdn‘qrodnimi pogodbami drugaée do-

lo¢eno.

UGOTAVLJANIE IN UVELJAVLJANJE LASTNOST]
ZAVAROVANE OSEBE

113. ¢len

Pravice iz zdravstvenega zavarovan ja uveljavljajo v breme skupnosti
osebe, ki jim je priznana lastnost zavarovane osebe.

Lastnost zavarovanca se dokazuje z zdravstveno izkaznico oziroma z
drugo predpisano listino.

Obrazec zdravstvene izkaznice ali listine, s katero se dokazuje last-
nost zavarovane osebe, nac¢in njenega izdajanja in uporabo ter druge
obrazce v zvezi z uveljavljanjem pravic iz zdravstvenega zavarovanja
predpise zdravstvena skupnost s posebnim splosnim aktom.

114. ¢len

Lastnost zavarovane osebe ugotovi skupnost na podlagi predpisane
prijave zavarovanja, z izdajo zdravstvene izkaznice oziroma drugo
predpisano listino.

Ce skupnost osebi, za katero je vloZzena prijava zavarovanja, odreée
lastnost zavarovane osebe, ji o tem mora izdati pismeno obvestilo naj-
kasneje v 30 dneh po vlozitvi prijave.

Ce skupnost v roku iz prejSnjega odstavka, ne izda obvestila, da
odreka lastnost zavarovane osebe, se Steje, da je osebi priznana last-
nost zavarovanca.

Oseba, za katero organizacija oziroma delodajalec ne vloZi prijave
za zavarovanje, lahko sama zahteva, da ji skupnost prizna lastnost za-
varovane osebe.

Zoper obvestilo, s katerim se odrece lastnost zavarovane osebe ima
prizadeti pravico pritozbe na drugostopni organ skupnosti v 15 dneh po
prejemu obvestila.

Zoper dokonéno odlocbo, s katero skupnost odrece priznanje last-
nosti zavarovane osebe, lahko prizadeti zaradi varstva pravice do
zdravstvenega zavarovanja vloZi tozbo pri pristojnem sodiscu zdruze-
nega dela.

115. ¢len

Prijavo za zavarovanje vlozi za delavca organizacija zdruZenega
dela, delovna skupnost in druga organizacija skupnosti oziroma delo-
dajalec, za druge zavarovance organ, ki je zavezan za placevanje pri-
spevka za njegovo zavarovanje in zavarovanec sam, ¢e mora sam pla-
Cevati prispevek.

Prijava se mora vloziti pri strokovni sluzbi v 8 dneh po pridobitvi
lastnosti zavarovanca. V istem roku mora zavarovanec odjaviti iz zava-
rovanja osebo, ki ji je lastnost zavarovanca prenehala, oziroma prija-
viti spremembe, ki so nastale v okolis¢inah, ki vplivajo na pravice zava-
rovanca.

Organizacija oziroma zavarovanec mora prijaviti tudi zavarovanega
druzinskega ¢lana, ter vsako spremembo, ki vpliva na pravice in odja-
viti druzinskega ¢lana, ¢e ta nima veé pravice do zavarovanja in sicer v
rokih, ki veljajo za prijavo zavarovanca.

Zavarovanec lahko vloZi prijavo o svojem zavarovanju in svojih dru-
zinskih ¢lanov tudi sam.

116. ¢len
Za delavca, ki prvi¢ pridobi lastnost delavca v zdruzenem delu ali
stopi v delovno razmerje ali zdruzi svoje delo po veé kot destmeseéni
prekinitvi, se mora prijavi za zavarovanje priloziti izvid opravljenega
zdravniSkega pregleda s strokovnim mnenjem zdravnika, da je zdrav-
stveno sposoben za predvideno delo.

117. ¢élen
Za druge zavarovance se morajo prijavi zavarovanja priloZiti doka-

mi_i O svojstvu, na podlagi katerega so zavarovane, ter druga dokazild
oziroma listine,
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118. ¢élen

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja gredo zavarovani osebj o
dneva, ko je pridobila lastnost zavarovane osebe.

Zdravstveno varstvo je zagotovljeno zavarovancu od dneva, ko na-
stopi delo, oziroma ko na drug naéin dobi lastnost Zavarovanca, pa do
preteka tridesetega dneva od dneva, ko neha biti zavarovanec.

Kot dan pridobitve lastnosti zavarovanca se iteje tudi dan, ko zava-
rovanec odide na pot, da nastopi delo oziroma dolznost po sklepu o
sprejemu na delo.

Zdravstveno varstvo po tem statutu je zagotovljeno zavarovani osebi
tudi tisti ¢as, ko je v zavodu za varstvo in zdravl jenje, kamor je bila
oddana zaradi izvrsitve varstvenega ukrepa, in sicer vse dotlej, dokler
jma lastnost zavarovane osebe po tem statutu.

Ce prestaja zavarovanec kazen zapora ali strogega zapora, mu je za-
gotovljeno zdravstveno varstvo po drugih predpisih, ne pa po tem sta-
tutu.

119. élen

Druzinskim in gospodinjskim ¢lanom zavarovanca se zagotavlja
zdravstveno varstvo ves ¢as, v katerem se zagotavlja zavarovancu.
Druzinski ¢lani imajo pravico do zdravstvenega varstva tudi za tisti cas,
ko je zavarovanec, po katerem imajo pravico do zdravstvenega varstva,
na sluZzenju vojaskega roka.

Druzinskim ¢lanom zavarovanca, ki prestaja zaporno kazen, se za-
gotavlja zdravstveno varstvo, ¢e zavarovancu med prestajanjem kazni
ni prenehala lastnost delavca v zdruzenem delu ali delovno razmerje
pri zaseonem delodajalcu.

OSMI DEL
FINANCIRANIJE

120. élen

V skladu s samoupravnim sporazumom o ustanovitvi zdravstvene
skupnosti, si zdravstvena skupnost zagotavlja rizicno sposobnost in
svobodno menjavo dela, kakor tudi skladen razvoj teritorialne razpo-
rejenosti organizacij zdruzenega dela zdravstvene dejavnosti organiza-
cij zdruzenega dela zdravstvene dejavnosti, njihove zmogljivosti, so-
doben razvoj zdravstvene vede in dejavnosti ter strokovno izobrazeva-
nje zdravstvenih delavcev, z zdruZevanjem sredstev v regionalno
zdravstveno skupnost in za uresni¢evanje skupnih interesov na ob-
mocju republike v Zdravstveno skupnost Slovenije.

121. élen

Zdravstvena skupnost zdruzuje sredstva tudi za uéence srednjih Sol
ter Studente visjih in visokih Sol ter akademij.

Prispevek za zdravstveno varstvo zavarovancev iz prejSnjega od-
stavka tega lena prispevajo plaéniki, ki jih dolo¢i samoupravni spora-
zum med zdravstvenimi skupnostmi, izobraZevalnimi skupnostmi ter
ustreznimi organizacijami Zveze socialisticne mladine Slovenije.

122. élen

Za financiranje dogovorjenega programa zdravstvenega varstva
2ruzujejo svoja sredstva v zdravstveni skupnosti. ;

— zavarovanci, ki prispevajo za zagotavljanje zdravstvenega var-
stvain drugih pravic iz zdravstvenega zavarovanja doloceni del osebnih
dohodkoy,

— temeljne organizacije zdruzenega dela, delovne skupnosti in za-
sebni delodajalci, ki prispevajo tisti del svojega dohodka, ki je dolo?en
Zazavarovanje za nesrece pri delu in za obolenje za poklicno bolle e

— skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja s prispevki
2 zdravstveno varstvo upokojencev in invalidov,

— skupnosti za zaposlovanje s prispevki za zdravslvenofarsw
€asno nezaposlenih in izseljencev-povratnikov, ki se prijavijo za Zapo-
slite, ; 5

= organi in urganizacije' ki [zp[aéujejo stalne pn‘znavalnomc, d|.'uz-
bene preivnine in stalne druzbene denarne pomoti prispevki za
uravstveno varstvo uzivalcev teh pravic,

0 Za-

= Zzavarovanci iz 57, ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu sami s
svojimi prispevki, e z ratificiranimi mednarodnimi sporazumi ni dolo-
€eno drugade,

— uporabniki zdravstvenega varstva s prispevki k stroskom zdrav-
stvenega varstva,

123. ¢len

Prispevke iz 149. ¢lena zakona o zdravstvenem vasrtvu placujejo,
obracunavajo in odvajajo:

— Zazavarovance iz prvega odstavka 56. ¢lena zakona o zdravstve-
nem varstvu, organizacije zdruZzenega dela oziroma zasebni delodajal-
ci, pri katerih so zaposleni: organi v katere so izvoljeni; zadruge pri ka-_
terih delajo; otganizacije zdruZenega dela oziroma zasebni delodajalci,
pri katerih so v uku ali na praksi; obéani, ki opravljajo dejavnost s sa-
mostojnim osebnim delom z delovnimi sredstvi, ki so lastnina ob&anov,
platujejo prispevke sami iz svojih sredstev,

— za zavarovance iz drugega odstavka 56. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem varstvu organizacije zdruZenega dela oziroma zasebni deloda-
jalci, pri katerih delajo kot delavci, organ ali organizacija, ki daje 5ti-
pendijo, organizator javnih del, mladinskih delovnih akcij in pouka za
obrambo za za¢ito, za za¢asno nezaposlene osebe pa skupnost za za-
poslovanje;

— Za zavarovance iz tretjega odstavka 56. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem varstvu placniki, ki jih dolo¢i samoupravni sporazum med
ustreznimi samoupravnimi interesnimi skupnostmi;

— za zavarovance jz Cetrtega odstavka 56. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem varstvu: kmetje zase in za svoje druZinske ¢lane ter za osebe,
ki jim morajo dajati preuzitek, za uZivalce stalnih kmeékih prezivnin
organ ali organizacija, ki jim izplacuje preZivnino;

— za zavarovance iz petega odstavka 56. Clena zakona o zdravstve-
nem varstvu: za zacasno nezaposlene skupnosti za zaposlovanje: za
uZivalce prejemkov iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja
skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja; za uzivalce izje-
mnih pokojnin, stalnih priznavalnin, druZbenih preZivnin in stalne
druzbene pomo¢i pa organ ali organizacija, ki jim jih izplacuje;

— za zavarovance iz 70. ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu; or-
ganizacije, zasebni delodajalci oziroma skupnosti, ki so zavezani za
njihovo zavarovanje.

Olveznosti zavarovanceyv iz prejinjega ¢lena uveljavlja regionalna
zdravstvena skupnost.

124, élen
Prispevki morajo biti izvrSeni v stopnji oziroma pavialu in jih dolo¢i
skupicina zdravstvene skupnosti po predhodni obravnavi med delov-
nimi ljudmi in obéani na obmo¢ju zdravstvene skupnosti.
Stopnje prispevka so enotne in proporcionalne, pri tem se uposteva,
ali so osebe zavarovane za vse ali samo za posamezne zavarovane pri-

mere.
125. ¢len

Prispevne stopnje oziroma pavsali iz prej$njega clena se dolo¢ijo ozi-
roma dogovorijo v skladu z druzbenim planom, resolucijo o druzbe-
noekonomski politiki in druzbenim dogovorom o skupni porabi, ter
morajo biti zaradi enotnosti pravic in obveznosti iz zdravstvenega var-
stva in zdravstvenega zavarovanja na obmocju regije enake.

Skups€ina skupnosti dolo¢a ustrezno dogovorom iz prvega odstavka
osnove za doloéanje prispevkovin pavsalne zneske prispevkov za zava-
rovance zunaj zdruZenega dela in delovnih razmerij.

126. ¢len
Za financiranje posameznih nalog zdravstvene skupnosti se dolo¢ijo
s pogodbo ali samoupravnim sporazumom prispevki in pavsali iz dela
osebnih dohodkov, namenjenih za zadovoljevanje osebnih potreb, tudi
nad okviri iz prejSnjega clena.

127. élen
Zdravstvena skupnost zdruZuje svoja sredstva v regionalni zdrav-
stveni skupnosti, zaradi zagotovitve enotnosti pravic in obveznosti iz
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja in po njej v zdrav-
stveni skupnosti Slovenije.

]
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DEVETI DEL

SODELOVANIJE Z DRUZBENOPOLITICNIMI SKUPNOSTMI,

SKUPNOSTMI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA, ZDRAVSTVE-

NIMI ZAVODI IN DRUGIMI ORGANIZACIJAMI NA OB-
MOCIU OBCINE

128. ¢len

Skupicina obéinske zdravstvene skupnosti enakopravno s pristoj-
nimi zbori ob¢inske skupi¢ine odlota v okviru sredstev za katere se je
dogovorila v regiji:

— o splosni politiki na podroéju zdravstvenega varstva;

— o politiki, nacrtih in programih razvoja in pospesevanja zdrav-
stvene dejavnosti; ;

— o drugih vprasanjih s podiocja zdravstvenega varstva, ki se na
podlagi ustave in zakona urejajo z odloki in drugimi splo&nimi akti ob-
cinske skupi€ine.

129. ¢len

Skupi¢ina zdravstvene skupnosti sprejema v soglasju z obé¢insko
skupséino odloditve, ki so bistvenega pomena za uresnifevanje pravic
in obveznosti delovnih ljudi, zdruZenih v skupnosti in so doloéene z za-
konom ali odlokom skups¢ine. Pred odloéitvijo o soglasju razpravljajo
in usklajujejo stalis¢a delegati skups¢ine zdravstvene skupnosti z dele-
gati pristojnih zborov obé¢inske skupicine.

130, élen
Zdravstvena skupnost usklajuje razvojno politiko in programe
zdravstvencga varstva s cilji ekonomskega in druzbenega razvoja obgéi-
ne, doloéenimi v druzbenih planih obé¢ine, z druZbenim dogovarja-
njem,
131. élen
Zaradi usklajevanja druzbenih dejavnosti na obmoéju obéine, zaradi
zagotovitve ustrezne vloge zdravstvene dejavnosti pri razvijanju pro-
duktivnosti dela in druzbene reprodukcije, zaradi ustreznega sodelo-
vanja v zdravstveni preventivi in varstvu ter izboljSevanju Zivljenjskega
in delovnega okolja ter organiziranja priprav za splosni ljudski odpor
se povezuje in sodeluje zdravstvena skupnost tudi z drugimi skupnost-
mi, drustvi, zdravstvenimi organizacijami in zdriZenim delom.

132. élen
V sodelovanju z drugimi druzbenopolitiénimi skupnostmi in drugimi
skupnostmi, drudtvi in organizacijami, daje zdravstvena skupnost po-
bude in sprejema obveznosti po dogovoru z regionalno zdravstveno
skupnostjo.

DESETI DEL

OPRAVLJANJE STROKOVNIH,
ADMINISTRATIVNIH IN TEHNICNIH OPRAVIL

133, élen
Strokovne, finanéne in administrativne zadeve opravlja za zdrav-
stveno skupnost strokovna sluzba Regionalne zdravstvene skupnosti
Koper.
Na strokovno sluzbo se ne morejo prenasati pravice, pooblastila in
odgovornosti zdravstvene skupnosti.

ENAIJSTI DEL
PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
134. ¢len

Utenci srednjih 3ol iz 121. &élena tega statuta ostanejo do sklenitve
samoupravnega sporazuma zavarovani kot druzinski ¢lani.

135. ¢len

Dokler ne bodo izdani novi ustrezni predpisi, se e uporabljajo:

1. Pravilnik o predpisovanju, izdajanju in platevanju zdravil, ki se
predpisujejo zavarovanim osebam,

2. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in o rokih
trajanja za proteti¢na in ortotiéna sredstva in sanitarne priprave,

3. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja ofesnih pripomockov,

4. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja slusnih pripomockov ter pripomoékov za omogocanje gla-
snega govora,

5. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja za zobnoproteti¢éno pomo¢ in o proteti¢nih sredstvih,

6. Pravilnik o zdravstvenih izkaznicah, drugih izkazilih o zavarova-
njuin o obrazcih v zvezi z uveljavljanjem pravic iz zdravstvenega zava-
rovanja, .

7. Pravilnik o pogojih za posiljan je zavarovanih oseb nazdravljenje
v naravna zdraviliica.

136. ¢len
Dolocbe tega statuta razlaga skups$¢ina zdravstvene skupnosti.

137. élen
Tastatut zacne veljati, ko ga sprejme skupscina zdravstvene skupno-
sti na seji obeh zborov in ga potrdi ob¢inska skupiéina.

Skupi¢ina ob¢inske zdravstvene skupnosti Koper

St. 02-46-75-2
Koper, dne 15. 12. 1975 Predsednik skupi¢ine

ING. SLAVKO VODOPIVEC, L. 1.

Ta statut je potrdila skupi¢ina obéine Koper s sklepom §t, 022-3-77,
z dne 4. oktobra 1977.

OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST PIRAN

Na podlagi 12. ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu (Uradni list
SRS, $t. 38-74 in 1-75) in 27. &lena samoupravnega sporazuma o usta-
novitvi ob¢inske zdravstvene skupnosti Izola, obéinske zdravstvene
skupnosti Koper, ob¢inske zdravstvene skupnosti Piran in obalne
zdravstvene skupnosti Koper je skupséina skupnosti ob&inske zdrav-
stvene skupnosti Piran na seji obeh zborov dne 15. decembra 1975
sprejela

STATUT
OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI
PIRAN

Prvi del
TEMELJNA NACELA

1. élen

Obcinska zdravstvena skupnost Piran — v nadaljnjem besedilu:
zdravstvena skupnost) je ustanovljena s samoupravnim sporazumom Z
dne 13. januarja 1975 kot samoupravna interesna skupnost uporabni-
kov in izvajalcev zdravstvenega varstva zaradi uresnidevanja skupnih
interesov in potreb ter svobodne menjave dela na obmogju obCine.

Ob¢inska zdravstvena skupnost Piran je s samoupravnim sporazu-
mom o ustanovitvi oblinske zdravstvene skupnosti Izola, ob¢inske
zdravstvene skupnosti Koper, obéinske zdravstvene skupnosti Piran in
obalne zdravstvene skupnosti Koper, da bi si delovni ljudje in obéani
zagotovili enotno politiko zdravstvenega varstva na obmoéju obale,
zdruzena v obalno zdravstveno skupnost Koper. .
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Zdravstvena skupnost je s samoupravnim SPOrazumom o ustanovityi
regionalne zdravstvene skupnosti z dne 12, februar 1975 zdruzen

av
Regionalno zdravstveno skupnost Koper.

2. ¢len

Zdravstvena skupnost je pravna oseba.

Sedez zdravstvene skupnosti je v Piranu.

Zdravstvena skupnost ima pe€at okrogle oblike z oznacho imena in
sedeza skupnosti, I

Zdravstveno skupnost predstavlja predsednik skupscine.

3. ¢len

V zdravstveni skupnosti si delovni ljudje in obéani kot uporabniki
zdravstvenega varstva (v nadaljnjem besedilu: uporabniki) zagotav-
ljajo zdravstveno varstvo in druge oblike socialne varnosti ob poEsiih.
ki jih doloca zakon, samoupravni spofazum in ta statut, pri emer se
uporabniki dogovorijo z izvajalci zdravstvenega varstva (v nadaljnjem
besedilu: izvajalci) o programu zdravstvenega varstva in drugih oblik
socialne varnosti.

4. ¢len

Delovni ljudje in ob¢ani, zdruzeni v obéinski in obalni zdravstveni
skupnosti, na podlagi enkopravnega odlo¢anja in svobodne menjave
dela, v okviru sredstev, zdruzenih v regionalni zdravstveni skupnosti:

— dolocajo pravice in obveznosti iz zdravstvenega varstva;

— skrbijo za neposredno uveljavljanje in uresnicevanije pravic iz
zdravstvenega varstva;

— uresnic¢ujejo svobodno menjavo dela;

— dolpéajo politiko razvoja zdravstvenega varstva;

— skrbijo za vzgojo in izobrazevanje zdravstvenih delaveev;

— sprejemajo program zdravstvenega varstvas

— obravnavajo programe in dejavnosti zdravstvenih organizacij ter
sprejemajo oziroma predlagajo potrebne ukrepe;

— sprejemajo in obravnavajo problematiko osnovnega zdravstve-
nega varstva in preskrbe z zdravili v ob¢ini;

— sklepajo samoupravne sporazume in druzbene dogovore;

— soodlo¢ajo z obéinsko skup$cino v zadevah zdravstvenega var-
stva v skladu s statutom obéine;

— obravnavajo problematiko in pristojnosti regionalne zdrav-
stvene skupnosti ter ji dajejo svoja stalis¢a in predloge:

— sodelujejo z drugimi samoupravnimi skupnostmi v obcini;

— uresni¢ujejo druge skupne interese na podrocju zdravstva,

5. ¢len

Zdravstvena skupnost ureja zadeve iz svojega delovnega podrodja s
samoupravnimi splo$nimi akti, in sicer:

— z druzbenim dogovorom o skupni porabi v ob¢ini;

— § samoupravnimi sporazumi;

— s statutom zdravstvene skupnosti;

— § programi zdravstvenega varstva; L

— s sklepi in pravilniki skups¢ine in drugih organov v zdravstvenl
skupnosti,

Drugi del
NACIN OBVESCANJA IN JAVNOST DELA

6. ¢len

Delo zdravstvene skupnosti in njenih organov je javno. SkuPs?":;‘.
2dravstyvene skupnosti in njeni organi so dolzni obvescati c.ielovne I jU'LI
in obéane, zdruzene v zdravstveni skupnosti kot tudi ob¢insko ﬁ.kuPb-
€ino in druzbenopolitiéne dejavnike na obmotju obéine o uresniceva-

fju programov zdravstvenega varstva in o uporabi zdruZenih sredstév
ter 0 zagotovitvi neposrednega zdravstvenega varstva in drugih oblik
socialne varnbsti.

Delovni ljudje in obéani morajo biti popolno in sproti obveséeni o
e,l_vareh. ki pomenijo njihove neodtujljive pravice,in o sistemskih pred-
pisih in aktih, ki se ticejo druzbenega razvoja na podroéju zdravstve-
nega varstva.

7. ¢len

Zdravstvena skupnost obveiéa delovne ljudi in ob&ane o stanju in 0

- problemih zdravstvene skupnosti praviloma po delegatih in sicer na

zborih delovnih ljudi in obéanov, s posebnimi poroéili, z objavo v ob-
¢inskem glasu ali z drugimi sredstvi javnega obvesc¢anja.

Samoupravni splo$ni akti zdravstvene skupnosti se objavljajo v ob-
¢inskem glasilu. Ce samoupravni splosni akt zadeva veé zdravstvenih
skupnosti, se ta objavi v Uradnem listu SR Slovenije.

Tretji del

ORGANI ZDRAVST:VENE SKUPNOSTI IN NJIHOVO
DELOVNO PODROCIJE

1. SKUPSCINA SKUPNOSTI

8. ¢len

Zdravstveno skupnost upravlja skups¢ina skupnosti.

Skupséina zdravstvene skupnosti ima dva zbora: zbor uporabnikov
in zbor izvajalcev. t

Stevilo delegatskih mest v skupééini dolo¢a samoupravni sporazum o
ustanoviti ob¢inske in obalne zdravstvene skupnosti tako, da je zago-
tovljena zastopanost interesov vseh delovnih ljudi saimoupravhih orga-
nizacij in skupnosti.

9, ¢len

Zbor uporabnikov sestavljajo delegati delegacij, ki jih volijo delovni
ljudje in obéani — ¢lani te zdravstvene skupnosti neposredno in prek .
organizacij zdruzenega dela in drugih organizacij in skupnosti ter de-
lovni ljudje in ob¢ani v krajevnih skupnostih.

10. élen
Zbor izvajalcev sestavljajo delegati delegacij, ki jih volijo delavei v
zdravstvenih organizacij ter delavei v drugih za opravljanje zdrav-
stvene dejavnosti z zakonom pooblaséenih organizacijah zdruzenega

dela.
11. élen

Skupséina zdravstvene skupnosti lahko zaseda skupaj s skups¢inami
obéinske zdravstvene skupnosti Izola in Kopra, ki po samoupravnem
sporazumu o ustanovitvi skupnosti v skupnem sestavu tvorijo skups-
¢ino obalne zdravstvene skupnosti.

V skupséini obalne zdravstvene skupnosti in njenih organih se pravi-
loma obravnavajo in sprejemajo sklepi o vseh vpraSanjih iz pristojnosti
zdravstvene skupnosti, ki imajo namen zagotoviti enotno politiko
zdravstvenega varstva na obmocju obale.

12. élen

Skupséina skupnosti ima 13 delegatskih mest; 10 v zboru uporabni-
kov in 3 v zboru izvajalcev. 7

Kadar zaseda skupscina ob¢inske zdravstvene skupnosti samostojno
vsaka delegacija uporabnikov posilja dvojno Stevilo delegatov. Na ta
zasedanja skupicine posiljajo delegata v zbor uporabnikov tudi delovni
ljudje samostojnih pokliqnih dejavnosti iz obmocja ob¢ine. V zbor
izvajalcev pa posiljajo: Splosna bolnica Koper, enota Piran 6 delega-
tov, Obalni zdravstveni dom enota Piran 5 delegatov, Obalne lekarne,
enota Piran 1 delegata, Zdravstvena Sola Piran 1 delegata, Organiza-
cija RK ob¢ine Piran 1 delegata, Zavod za korekeijo sluha in govora

Portoroz 1 delegata.
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13. ¢len

Skupécina zdravstvene skupnosti in njena zbora izvolijo izmed dele
gatov predsednika skupi¢ine oziroma predsednika zborov in njun:
namestnika.

Predsednik skupicine ter predsednika zborov in njuna namestnika se
volijo za stiri leta.

14. ¢len

Skupséina zdravstvene skupnosti odlo¢a praviloma na sejah obeh
zborov. O vprasanjih, o katerih odlocata zbora enakopravno, mora biti
odl. /ey s “eh zborih v enakem besedilu.

Ce odlocitev ni sprejeta v enakem besedilu v obeh zborih skupicine,
se izvede usklajevalni postopek med zboroma, ki ga dolo¢i skupséina s
poslovnikom. Ce tudi v usklajevalnem postopku med zboroma ni dose-
zeno soglasje, lahko ob¢inska skupscina zacasno uredi tako vpradanje,
vendar njena odlo¢itev velja najveé¢ eno leto,

rof

15, ¢len

Delegati skups¢ine ob¢inske zdravstvene skupnosti, ko zasedajo v
skupscini obalne zdravstvene skupnosti, lahko na seji skupscine skle-
nejo, da mora biti odlocitev o posameznih vpraSanjih sprejeta loéeno
po delegatih obcinske skupi¢ine oziroma njenih zborov.

Ce v takem primeru odlo¢itev ni sprejeta v enakem besedilu, se
izvede usklajevalni postopek, ki ga dolo¢i skupi¢ina obalne zdrav-
stvene skupnosti. Ce tudi v usklajevalnem postopku ni doseZeno so-
glasje, o vprasanju odlo¢a skups¢ina obéinske zdravstvene skupnosti
samostojno.

16. ¢len

Samoupravni splosni akti, sprejeti v skupiini obalne zdravstvene
skupnosti v enakem besedilu s skupi¢inama obginske zdravstvene
skupnosti Izola in Koper, se objavijo kot skupni akti obalne zdrav-
stvene skupnosti,

17. ¢élen

Za sklepénost seje zborov je potrebna navzoénost ve¢ kot polovica
delegatov, ki ju sestavljajo. Odlo¢itev zbora je veljavna, e za predlog
glasuje vecina delegatov, ki ga sestavljajo.

18. ¢len

Ce zdravstvena skupnost ne odlo¢i o vprasanju, od katerega je bi-
stveno odvisno njeno delo in bi zaradi tega nastala obéutna $koda,
skupscina druzbenopolititne skupnosti na predlog njenega izvrinega
sveta s svojo odloéitvijo zafasno uredi tako vprasanje.

19. ¢clen

Zbora uporabnikov in izvajalcev enakopravno: I

— sprejemata SploSne akte, statut, pravilnike in sklepe, ¢e posa-
mezne zadeve niso v izkljuéni pristojnosti posameznega zbora;

— sprejemata program zdravstvenega varstva v obéini;

— dolocata visino prispevka, izrazeno v stopnji;

— sodelujeta pri oblikovanju finan¢nega nacrta in zakljucnega ra-
¢una regionalne zdravstvene skupnosti;

— obravnavata in sprejemata letno porocilo o delu;

— odlocata 0 medsebojnih razmerjih in izhodi$¢ih menjave dela v
zdravstvenem varstvu,

— odloéata o razpisu referenduma;

— dajeta soglasje na statut in statusne spremembe zdravstvenih or-
ganizacij, ki opravljajo svojo dejavnost na obmocju obcine;

— volita, odpoklicujeta in razresujeta organe zdravstvene skupno-
sti;

— delegirata, odpoklicujeta in razreSujeta delegate v skupicini re-
gionalne zdravstvene skupnosti in v skupé¢ini Zdravstvene skupnosti
Slovenije;

— odloéata o naéinu in vsebini sodelovanja z drugimi skupnostmi,

organi in organizacijami.

20. &len .

Zbor uporabnikov na podlagi in v okvirih splosnih aktov skupnosti
samostojno:

— sprejema samoupravne sporazume in druge sploine akte o pravi-
cah iz zdravstvenega zavarovanja;

— soodloca o uporabi zdruzenih sredstev za uresni¢evanje oblik so-
cialne varnosti oziroma zdravstvenega zavarovanja,

— soodloéa z obéinskimi zdravstvenimi skupnostmi v regiji o valori-
zaciji nadomestil in drugih denarnih dajatev;

— razpravlja in odlo¢a o predlogih in pripombah enot in organov
organizacij zdruZenega dela in samoupravnih skupnosti;

— opravlja druge posle, ki so mu s statutom ali z drugim splosnim
aktom dane v pristojnost.

21. ¢len

Zbor izvajalcev na podlagi in v okvirih splosnih aktov skupnosti sa-
mostojno:

— odlo¢a o organizaciji neposrednega zdravstvenega varstva na
obmoéju zdravstvene skupnosti;

— obravnava razvoj teritorialne razporejenosti zdravstvenih orga-
nizacij oziroma zdravstvenih zmogljivosti;

— razpravlja in odlo¢a o predlogih in pripombah enot in organov
organizacij zdruZenega dela in samoupravnih skupnosti s podro¢ja ne- '
posrednega zdravstvenega varstva;

— obravnava probleme vzgoje in izobraZevanja zdravstvenih de-
lavcev;

— opravlja druge naloge, ki so mu s statutom ali drugimi splo$nimi
akti dane v pristojnost,

22. ¢len

Skups¢ina obéinske zdravstvene skupnosti enakopravno s pristoj-
nimi zbori obéinske skupi¢ine odloca:

— o politiki razvoja in pospeSevanja zdravstvenih dejavnosti ter o
naértih in programih njenega razvoja;

— o drugih vprasanjih s podro¢ja zdravstvenega varstva, ki se na
podlagi ustave in zakona urejajo z odloki in z drugimi sploSnimi akti
skupi¢ine druzbenopolitiéne skupnosti.

IZVRSILNI ODBOR

y 23. ¢len

Izvrsilne funkcije skupi¢ine opravlja izvrsilni odbor.

Izvrsilni odbor ima predsednika, namestnika p}edsednika in 3 ¢lane,
ki jih izvoli skups¢ina zdravstvene skupnosti v enakem Stevilu izmed
delegatov uporabnikov in izvajalcev.

.Mandat clanom izvrsilnega odbora traja Stiri leta; nihée ne more hm
izvoljen v izvrsilni odbor ve¢ kot dvakrat zaparedoma.

24, &len

Izvrilni odbor opravlja tele naloge:

— zagotavlja pravilno in pravocasno izvrievanje sklepov skupicine;

— skrbi za pravilno in pravocasno uveljavljanje pravic iz zdravstve-
nega varstva in drugih pravic iz zdravstvenega zavarovanja;

— predlaga skups¢ini zdravstvene skupnosti program zdravstve-
nega varstva, finan¢ni naért in zakljuéni ra¢un regionalne zdravstvene
skupnosti ter druge splo$ne in posamiéne akte;

— obravnava samoupravne sporazume o programiranju in financi-
ranju zdravstvenega varstva ter druge samoupravne sporazume;

— daje pobudo za sklic skupscine zdravstvene skupnosti ali posa-
meznega zbora;

— spremlja izvrSevanje finanénega naérta regionalne zdravstvene
skupnosti;

— opravlja druge zadeve, ki mu jih nalagajo statut, drugi splosni
akti ali ga zanje pooblasti skup$¢ina zdravstvene skupnosti.
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STALNE IN OBCASNE KOMISIJE

25. élen

Za posamezna vprasanja lahko skupi&ina izvoli stalne in obéasne
komisije. Stalne komisije so sestavljene iz vrst delegatov uporabnikov
inizvajalcev. Zacasne komisije lahko sestav] jajo tudi dru
. dje in obéani.

Skups¢ina po potrebi imenuje delegate v skupne komisije regionalne
in republiske zdravstvene skupnosti.

gi delovnilju-

2. ODBOR SAMOUPRAVNEGA NADZORA

26. ¢len

Samoupravni nadzor v zdravstveni skupnosti izva jajo delovni ljudje
— uporabniki in izvajalci prek odbora samoupravnega nadzora.

Clane samoupravnega nadzora volijo delovni ljudje in obéani v te-
meljnih organizacijah zdruzenega dela in v drugih samoupravnih orga-
nizacijah po postopku, dolo¢enem z zakonom o oblikovanjuin volitvah
delegacij ter delegiranju delegatov v skups¢ine samoupravnih intere-
snih skupnosti, ki enakopravno odloajo s pristojnimi zbori skupscin
druzbenopoliti¢nih skupnosti (Ur. list SRS, §t. 34-74).

27, élen

- Odbor samoupravnega nadzora ima 4 ¢lane, ki jih izvolijo delegacije

oziroma konference delegacij iz vrst uporabnikov in izvajalcev.
Mandat odbora samoupravnega nadzora traja 4 leta; nihée ne more

biti izvoljen v odbor samoupravnega nadzora ve¢ kot dvakrat zapored,

28. €len

Odbor samoupravnega nadzora:

— opravlja nadzor nad izvajanjem v skupnosti sprejete politike,

— nadzoruje uresniéevanje samoupravljanja in izvajanja sprejetih
druzbenih dogoverov, samoupravnih sporazumov, splodnih aktov in
sklepov skupiéine,

— nadzira delo organov skupnosti in strokovne sluzbe,

— nadzira izvajanje oziroma uveljavljanje pravic iz zdravstvenega
varstva in zavarovan ja pri strokovni sluzbi, pri zdravstvenih organizaci-
jah, organizacijah zdruZenega dela in pri zasebnih delodajalcih.

29. Clen

Odbor samoupravnega nadzora organizira in opravlja nadzor po
woji odloitvi, na predlog skupiine, izvriilnega odbora ali sekretarja.

Nadzor opravi odbor sam, lahko pa za posamezna dela pooblasti
strokovne organizacije ali druge strokovnjake.

O ugotovitvah nadzora predlozi odbor samoupravnega nadzora po-
ro¢ilo skupiéini oziroma organu, ki je nadzor predlagal ter priporodi
ukrepe za odpravo ugotovljenih nepravilnosti.

Cetrti del
ENOTE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI

30. ¢len

V zdravstveni skupnosti se lahko delovni ljudje in obéani, uporab-
nikiin izvajalci zdravstvenega varstva, zaradi kar najbolj ngp?eredncga
Uresni¢evanja samoupravnih pravic in interesov v okviru oZjih samou-
Pravnih organizacij in skupnosti, organizirajo v enote zdravstvene
skupnosti,
 Enote zdraystvene skupnosti se lahko organizirajo po te
in funkcionalnem principu, po statutih obéin, krajevnih Sk'f
1oma po samoupraynih sporazumih o medsebojnih razmerjih detkypey
¥ zdruzenem dely,

ritorialnem
pnosu' ozi-

31. élen

Enote zdravstvene skupnosti so pravne osebe s pravicami, obvez-
nostmi in odgovornostmi, ki jih imajo po zakonu, samoupravnem spo-
razumu o ustanovitvi zdravstvene skupnosti in po svojem statutu.

32. ¢len

Enote zdraystvene skupnosti zlasti:

— skrbijo za uresni¢evanje zdravstvenega varstva, zlasti preventiv-
nega zdravstvenega varstva, ki obsega izvajanje ukrepov, da se odvra-
¢ajo in prepreujejo nesreée pri delu in obolen ja za poklicno bolezen,

— sodelujejo pri oblikovanju programa zdravstvenega varstva ob-
¢inske zdravstvene skupnosti,

— v okviru zdravstvene skupnosti uveljavlja posebne potrebe po
zdravstvenem varstvu,

— obravnavajo delo in problematiko zdravstvenih organizacij, v
katerih uveljavljajo delovni ljudje in obéani svoje pravice, iz zdrav-
Stvenega varstva in predlagajo ustrezne ukrepe obéinskim zdravstve-
nim skupnostim.

S samoupravnim aktom o organizaciji enote in s statutom se podrob-
neje doloéi njene naloge, pravice in organizacija. '

33. ¢len
Zadovoljevanje posebnih potreb po zdravstvenem varstvu v enoti ne
more okrniti izvajanja programa zdravstvenega varstva v zdravstveni
skupnosti.
Delovni ljudje in ob¢ani v enoti morajo za posebne potrebe po
zdravstvenem varstvu zagotoviti potrebna sredstva.

Peti del

VOLITVE, ODPOKLIC IN RAZRESITEV
DELEGATOV

34, ¢len

Delovni ljudje in obéani v temeljnih organizacijah zdruZenega dela
ter v drugih samoupravnih organizacijah in skupnostih kot uporabniki
in izvajalci zdravstvenega varstva uresniCujejo svoje pravice do sa-
moupravnega odlofanja v zdravstveni skupnosti po nacelu delegat-
skega sistema prek svojih delegatov in delegacij, ki jih volijo, odpokli-

| cujejo oziroma delegirajo delegacije in konference delegacij po za-
" konu o oblikovanju in volitvah delegacij ter delegiranju delegatov v
skups¢ine samoupravnih interesnih skupnosti, ki enakopravno odlo-
¢ajo s pristojnimi zbori skup$¢in druzbenopoliti¢nih skupnosti (Uradni
+ list SRS §t. 34-74).

35. ¢len

Stevilo delegatskih mest, ki jih ima v skupiéini in organu samou-
pravnega nadzora posamezna delegacija oziroma konferenca delegacij
| uporabnikov in izvajalcev, dolo¢i skupi¢ina s posebnim sklepom.

36. ¢len

Delegat sodeluje v delu zdravstvene skupnosti, njene skupiéine ozi-
roma ustreznega zbora in drugih organov ali teles, v okviru pooblastil
njegove delegacije oziroma konference delegacij, ¢e niizrecno drugace
dologeno v samoupravnem sporazumu o ustanovitvi zdravstvene skup-

nosti,
Delegat je pri svojem delu in odloanju samostojen.

37. ¢len

Delegacije oziroma konference delegacij delegirajo na zasedanje
skupstine oziroma sejo ustreznega zbora zdravstvene skupnosti izmed
sebe delegata ali dolo¢eno Stevilo delegatov, glede na vprasanja, ki jih
bo skupi¢ina obravnavala. V medsebojnih razmerjih znotraj te zdrav-
stvene skupnosti se $teje za delegata &lan delegacije oziroma delegat .
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konference delegacij, ki je Ze bil delegiran, dokler delegacija ali konfe-
renca delegacij ne poilje drugega delegata.

Delegacija, katere €lan je izvoljenza stalno funkcijo v organu zdrav-
stvene skupnosti, ima pravico posiljati na zasedanja skupscine oziroma
seje zbora drugega delegata. Delegat, ki je izvoljen za stalno funkcijo, v
tem primeru nima pravice glasovati v skupicini.

" 38. ¢lan

Skupi¢ina zdravstvene skupnosti delegira delegate v skupicino re-
gionalne skupnosti in v skupi¢ino zdravstvene skupnosti Slovenije v
skladu s samoupravnimi sporazumi o ustanovitvi teh skupnosti.

Delegat je za opravijanje svojih dolznosti odgovoren skupitini
zdravstvene skupnosti. O stalis¢ih, mnenjih in sklepih, ki so se izobli-
kovali vzboruin o svojem delu, mora delegat obves¢ati skupséino, le-ta
pa temeljne samoupravne organizacije in skupnosti.

39, élen

Delegat ima pravico predlagati v svojem zboru izdajo splo$nih aktov,
sklepov in odlocitev z delovnega podrocja zdravstvene skupnosti, kot
tudi spreminjevalne in dopolnilne predloge k aktom.

Delegat lahko predlaga obravnavanje vprasanjs podrocja zbora ozi-
roma vpra$anj, ki se nana$ajo na politiko in delo zdravstvene skupnosti
ter njenih organov.

40. ¢len

Kadar skupi¢ina zdravstvene skupnosti soodlo¢a z obéinsko skups-
¢ino, uZivajo njeni ¢lani imuniteto.

Delegat ne more biti klican na kazensko odgovornost in prav tako ne
priprt ali kaznovan za mnenje, ki ga je izrazil, ali za glas, ki ga je dal v
zboru oziroma v skupi¢ini. Funkcija delegata je ¢astna druzbena funk-
cija.

Delegatom, ki zaradi opravljanja funkcije oziroma udelezbe v delu
zdravstvene skupnosti izgubijo osebni dohodek, pripada nadomestilo
osebnega dohodka v skladu z dolo€ili samoupravnega sploSnega akta
organizacije oziroma skupnosti. Povraéilo potnih in drugih stroskov se
prizna po samoupravnem aktu oziroma sklepu zdravstvene skupnosti.

41. ¢len

Delovni ljudje v organizaciji zdruzenega dela oziroma samoupravni
skupnosti ali skupnosti lahko odpokliéejo delegacijo kot celoto ali po-
sameznega ¢lana delegacije v skladu z naceli 50—52 élena zakona o vo-
litvah delegacij in delegiranju delegatov v skupiéine drazbenopolitié-
nih skupnosti (Ur. list SRS, §t. 7-74).

Sesti del

UPRAVICENCI IN UVELJAVLJANJE PRAVIC DO
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

1. NEPOSREDNO ZDRAVSTVENO VARSTVO

42. ¢len

Neposredno zdravstveno varstvo je zagotovljeno delovnim ljudem
in obéanom, ¢lanom te skupnosti, ¢e jim zdravstveno varstvo ni zago-
tovljeno s posebnim zakonom ali ratificiranim mednarodnim sporazu-
mom.

Do neposrcdnega zdravstvenega varstva so upraviceni tudi druzinski
€lani delovnih ljudi — zavarovancev te skupnosti ob pogojih, ki jih do-
lo¢a statut,

Do neposrednega zdravstvenega varstva je kot ob¢an upravicen tisti,

ki ima stalno prebivali$¢e na obmotju te zdravstvene skupnosti in je |

prijavljen pri pristojnem organu.

43, ¢len

Neposredno zdravstveno varstvo je zagotovljeno s sisternam ukre-
pov in dejavnosti za varovanje, krepitev in povrnitev zdravja, za zbolj-
Sevanje zdravstvenih razmer, za preprecevanje in zmanjSevanje obo-
lenj ter invalidnosti, za zgodnje odkrivanje ter pravo€asno in uéinko-
vito zdravljenje bolezni, za rehabilitacijo obolelih in poskodovanih v
obsegu, ki ga v zdravstveni skupnosti dnlc.néi jo delovni ljudje in ob¢anis
Samoupravnim sporazumom In programi.

44, élen

Pravico do neposrednega zdravstvenega varstva uveljavljajo in ure-
sni¢ujejo delovni ljudje in ob¢ani ( nadaljnjem besedilu: upravi€enci),
praviloma v zdravstveni organizaciji, v ob¢ini oziroma na obmo¢ju re-
gionalne zdravstvene skupnosti.

45. clen

Neposredno zdravstveno varstvo uveljavljajo upravi¢enci predvsem
v zdravstvenem domu oziroma njegovih ustreznih sluzbah, zdravstve-
nega varstva borcev NOV, medicine dela, prometa, Sporta, pnevmofti-
zioloski sluzbi, zobozdravstveni sluzbi, psihiatri¢ni sluzbi, patronazni
sluzbi in drugih sluzbah.

U¢enci srednjih $ol ter Studenti vi§jih in visokih ol ter akademij uve-
ljavljajo neposredno zdravstveno varstvo po samoupravnih splo$nih
aktih tiste zdravstvene skupnosti, na obmo¢ju katere se Solajo.

46. ¢len

Za izvajanje zdravstvenega varstva ucencev srednjih $ol ter Studen-
tov vi§jih in visokih $ol ter akademij se zdravstvena skupnost lahko do-
govori z drugimi zdravstvenimi skupnostmi v SR Sloveniji o organiza-
ciji skladov za zdravstveno varstvo uéencev srednjih $ol ter $tudentov
vijih in visokih 3ol ter akademij.

Izvajanje zdravstvenega varstva in organizacija skladov se uredi s
samoupravnim sporazumom med zdravstvenimi skupnostmi, izobra-
Zevalnimi skupnostmi in z ustreznimi organizacijami Zveze sociali-
stitne mladine Slovenije.

§ samoupravnim sporazumom se dolo¢ijo tudi pogoji in na&in uve-
ljavljanja pravic iz zdravstvenega varstva, naéin financiranja in organi
upravljanja skladov. § sporazumom je potrebno zagotoviti ustrezen
vpogled in vpliv delovnih ljudi, zdruZenihv zdravstvenih skupnostih, na
delovanje in poslovanje skladov,

47. ¢élen

UpraviCenec prosto izbira zdravstvene delavce v zdravstvenih do-
movih, kadar uveljavlja pravice iz neposrednega zdravstvenega var-
stva.

Zdravnik, ki si ga je upravi¢enec izbral, da ga stalno zdravi, je njegov
izbrani zdravnik.

Upravicenec med zdravljenjem akutnih bolezni ne more menjati
zdravnikg, razen v medicinsko utemeljenih primerih in z vednostjo
zdravnika, ki ga zdravi.

48. clen

V nujnem primeru sme upravi¢enec zahtevati zdravniko pomoc v
vsaki zdravstveni organizaciji oziroma pri vsakem zdravstvenem delav-
Cu.

49, ¢len

Zdravnisko pomo¢ na domu lahko zahteva upravi¢enec:

a) v primeru nujnosti,

b) kadar ni sposoben priti v zdravstveni dom

Zdravniske obiske na domu opravlja zdravnik, ki ga doloéi ustrezna
enota najblizjega zdravstvenega doma.
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Upravi¢enec, ki naro¢i zdravnika na dom, placa sam vse stroske
sdravniskega obiska, Ce se izkaze, da obisk na domu ni bil potreben,

50. ¢len

- Upravicenec uveljavlja zdravstveno varstvo prizdravnikih — specia-
Jistih praviloma na podlagi napotnice, ki jo izda izbrani zdravnik.
Ce se izkaze Eot reba po dodatnem specialisti¢nem pregledu, napoti
zdravnik specialist upravienca k drugemu zdravniku — specialistu, Za
ponovne preglede za isto bolezen pri istem zdravniku — specialistu,
opravljenem po odredbi izbranega: zdravnika ali izbranega zdravnika
specialista, nova napotnica ni potrebna,

51. ¢len

Upravicenec sme brez napotnice izbrati zdravnika — specialista in
sicer okulista, da doloci ostrino vida in predpise ocala, otologa zaradi
okvaresluha, pediatra, gineckologa, onkologa, venerologa ter internista
v primeru diabeti¢nega obolenja.

52. ¢len

Ce je upravicencu potrebna zdravniska pomo¢ zdravnika — speciali-
sta zaradi poSkodbe ali nenadnega tezjega obolenja, lahko zahteva
pomot brez napotnice. Pri ponovnem pregledu mora zdravniku — spe-
cialistu predloziti napotnico, ¢e izbrani zdravnik ali zdravnik —specia-
list meni, da je $e potrebno zdravljenje pri zdravniku — specialistu,

53. ¢len ‘

Upravi¢enca napoti v bolniSnico izbrani zdravnik ali zdravnik specia-
list, pri katerem se je zdravil ali bil pregledan. Pri spre jemanju v bolnis-
nico mora predloziti predpisano napotnico.

Upravienec sme brez napotnice nastopiti bolniSni¢no zdravljenje,
kadar uveljavlja nujno zdravstveno pomoé. V takem primeru izpolni
napotnico zdravnik bolnisnice. BolniSnica mora o spre jemu takoj ob-
vestiti organizacijo, v kateri dela.

Po kon¢anem zdravljenju izda bolnisnica upravi¢encu odpustnico s
podatki o zdravljen ju v bolniSnici in z napotki zdravniku zdravstvenega
doma za nadaljnje zdravljenje.

54. ¢len

Konziliarni zdravniski pregled upravi¢enca lahko zahteva zdravnik,
ki bolnika zdravi, bolnik sam, njegovi svojci, zdravstvena organizacija
ali skupnost, delovna, sindikalna ali druga prizadeta organizacija.

Stroike pregleda placa skupnost, ée je pregled zahtevala skupnost ali
zdravnik, v drugih primerih pa tisti, ki ga je zahteval.

55. ¢len
Upraviéenca je mogode napotiti v naravno zdravilis¢e, kadar so po-
dane indikacije za zdravljenje v naravnih zdravilicih, ki jih doloci
dravstvena skupnost.
Zdravljenje v naravnem zdravilid¢u in okrevanje se zagotavlja kot
nadaljevanje ali kot nadomestilo bolniéni¢nega zdravljenja.

56. tlen
Bolnignice sme jo premestiti uptavi¢enca v naravna zdra\filiﬁéfi zara
neposrednega nadal jevanja bolnisniénega zdravljenja v primerih, ko 1z
medicinskih razlogov zdravljenje v bolniSnici ni veé potrebno. O tem
odloca 3-¢lanski konzilij bolnigniénih zdravnikov. P
Zdravljenje v naravnem zdraviliséu kot nadomestilo bolnidni¢nega

Wravljenja odredi zdravniska komisija.

aradi

57, ¢len ‘ ]

Zdravnitka komisija sme na predlog izbranega zdravnika uPr.av';-

“encu odobriti okrevanje v naravnem zdraviliséu v breme skupnostl, ¢¢
“m ali njegova organizacija nosi stroke oskrbe in nastanitve.

Izbranizdravnik mora v predlogu navesti, ali je tak$no okrevanje ko-
ristno,

58. élen

Upravi¢encem so zagotovljena v zdravstveni skupnosti samo tista
zdravila, ki so registrirana v drzavi, dobijo jih v lekarni na podlagi
zdravniskega recepta.

Natanénejse pogoje o predpisovanju,izdajanju in placevanju zdravil,
ki se predpisujejo v breme skupnosti, dologi poseben pravilnik.

59. ¢élen

Upravi¢enec ima pravico do nabave in do povracila stroskov za nere-
gistrirana zdravila, kupljena v tujini le v izjemnih in zivljenjsko vaznih
primerih, ¢e so bila registrirana zdravila brezuspeina, vendar zgolj na
podlagi utemeljenega strokovnega mnenja zdravstvene organizacije,
ki po zakonu lahko preizkusa neregistrirana zdravila.

60, ¢len

V breme skupnosti se lahko predpisujejo tudi sredstva za preprece-
vanje nosecnosti, ki se uzivajo, vendar le na podlagi mnenja ginekologa
ali zdravnika v dispanzerju za varstvo Zena.

61. ¢len

Upravi¢enec ima pravico do tistih vrst zobotehniénih in zoboprote-
ticnih sredstev, ter protetiénih ortoticnih sredstev in sanitarnih priprav
in v takem obsegu, kot doloéajo:

— Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja za zoboprotetiéno pomo in o protetiénih sredstvih,

— Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in o rokih
trajanja za proteticna in ortoti¢na sredstva in sanitarne priprave, -

— Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja slusnih pripomoc¢kov ter pripomockov za omogodanje gla-
snega govora,

62. ¢len
Upravicenec, ki zahteva izdelavo zobotehnicnih, proteti¢nih ali orto-
ti¢nih sredstev ali sanitarnih priprav iz boljSega materiala ali po vidjem
standardu, kot je doloeno v ustreznem pravilniku, placa poleg obvez-
nega prispevka Se razliko v ceni.

63. ¢len

Kadar upravi¢enec uveljavlja pravice iz zdravstvenega varstva na
nacin, ki ni v skladu z dolo¢bami iz prej§njih ¢lenov, krije zdravstvena
skupnost stroke do visine, kot bi jih placal po svojih samoupravnih
aktih.

Kadar je upravi¢enec napoten na zdravljenje izven obmotja regio-
nalne zdravstvene skupnosti, zdravstvena skupnost krije dejanske stro-
ke zdravljenja.

64. ¢len
Upraviéenci, ki imajo po zakonu lastnost zavarovane oset'&c i-l:l ;.arebi-
vajo zunaj obmocja regionalne zdravstvene skupnosti, uveljs.wljuju-ne-
posredno zdravstveno varstvov najblizji ustrezni zdravstveni organiza-
ciji.
65. &len

Upraviéenci, ki so v tujini na delu ali zasebnem potovanju, imajo za-
gotovljeno zdravstveno varstvo v primerih in v obsegu, kot ga doloca
samoupravni sporazum.

Natanénejie pogoje in nacin uveljavljanja zdravstvenega varstva v
tujini dolo¢i zdravstvena skupnost s pravilnikom.

Upravi¢enci lahko uZivajo pravice do zdravstvenega vursw’a‘ ée je
bilo pred odhodom v tujino zdravniskim pregledf'-m ugotovljeno, da
nimajo bolezni, ki bi zahtevale zdravniSki poseg ali stalno nadzorstvo.
(e pregled ni bil opravljen, se povrnejo strodki zdravstvenega varstva,
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¢e ugotovi zdravniSka komisija, da je bolezensko stanje, ki je zahtevalo
zdravniSko pomo¢, nastalo po odhodu v tujino.

Upravi¢encu se povrnejo stroski zdravstvenega varstva v tujini naj-
manj v visini, kolikor bi znasali stroski istovrstnega zdravljenja v drzavi
po predpisih zdravstvene skupnosti.

66. ¢len

Preglede pred vstopom na delo na obmoéju skupnosti opravlja
sluzba za medicino dela zdravstvenega doma, glede na kraj delavceve
nameravane zaposlitve.

Pregledi pred vstopom na delo, opravljeni v zdravstvenih organizaci-
jah izven obmo¢ja skupnosti in na njihovi podlagi izdana zdravniSka
spricevala, ne veljajo za vstop na delo na obmoéju skupnosti.

Organizacije ter zasebni delodajalci, ki sprejmejo na delo delavca
brez poprejinjega pregleda oziroma brez zdravniSkega spricevala iz
prvega odstavka tega ¢lena, placujejo sami vse stroSke zdravstvenega
zavarovanja, nastale zaradi kasneje odkritih bolezni, ki bi jih bilo mo-
goce ugotoviti pri pregledu pred vstopom na delo.

Stroski pregledov iz tega ¢lena gredo v breme delovne organizacije
oziroma zasebnega delodajalca.

67. clen

Kadar upravicenec potuje zaradi uveljavljanja zdravstvenega var-
stva oziroma je napoten ali poklican v drug kraj zaradi uveljavljanja
pravic po zakonu ali statutu skupnosti, mora praviloma uporabljati
redna prevozna sredstva javnega prometa.

Glede na nujnost primera ali zdravstveno stanje upravi¢enca sme
zdravnik dolo¢iti drugacen naéin prevoza, in sicer z re§evalnim avto-
mobilom, osebnim avtomobilom, drugimi sredstvi in sredstvi, ki jih ima
na voljo ustrezna resevalna sluzba.

68. ¢len

Upravicenec je upravicen do prevoza z resevalnim avtomobilom, ¢e
gre za Zivljenjsko nevarno bolezensko stanje ali za drugacen nujen
primer, ko je po nacelih zdravniSke vede potrebna takojinja zdravni-
$ka intervencija.

Upravicenec je upravicen do prevoza z reSevalnim avtomobilom tudi
v primeru nalezljive bolezni, za katero je obvezna prijava, v primeru
dusevne bolezni, ¢e je bolnik nevaren za okolico, in v primeru, kadar je
iz zdravstvenih razlogov potreben prevoz osebe, ki ne more hoditi ali le
s tezavo hodi in zato ne more uporabiti rednih javnih prevoznih sred-
stev.

69. ¢len

Ob odstopu bolni$nice odobri zdravnik te zdravstvene organizacije
prevoz upraviéenca z reSevalnim avtomobilom na njegov dom, ¢e to

terja zdravstveno stanje.
Prevoze z reSevalnimi avtomobili izven obmo¢ja skupnosti oziroma

na razdalji ve¢ kot 50 km izven meje, lahko odobri samo predstojnik
bolniSnice.

70. ¢len

Upravi¢enec lahko uporabi zasebno prevozno sredstvo, kadar ni na
voljo javnih rednih prevoznih sredstev. Upravi¢ena oseba lahko upo-
rabi namesto resévalnega avtomobila zasebno prevozno sredstvo,
kadar resevalni avtomobil ni na voljo.

Skupnost bremenijo prevozni strofki z zasebnim prevoznim sred-
stvom v viSini, ki jo dolo¢a sindikalna lista. Zahtevi za povratilo pre-
voznih stroskov je dolzan upravicenec priloZiti ratun in ustrezno medi-
cinsko dokumentacijo.

71. élen

Zavarovana oseba ima pravico do povratila stroSkov za pot&vanje
do najblizjega zdravnika oziroma zdravstvene organizacije, ki lahko
nudi potrebno zdravnisko pomo¢. Do povracila potnih strofkov tudi

bolj oddaljenega zdravnika oziroma zdravstvene organizacije je upra-
vi¢ena, e je najblizji zdravnik odsoten, zdravniska pomo¢ pa je nujna,

2. DENARNA NADOMESTILA IN POVRACILA

72. clen

Delovni ljudje, ki so zavarovane osebe (zavarovanci in nihovi dru-
Zinski ¢lani), po zakonu ali tem statutu imajo v zdravstveni skupnosti
tudi druge pravice za zagotovitev socialne varnosti v primeru bolezni,
poskodbe, poroda in smrti; nadomestilo OD, povraéilo stroskov pre-
hrane in nastanitve v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenega varstva ter
denarne dajatve ob smrti zavarovane osebe.

Primere, pogoje in obseg teh pravic dolofa samoupravni sporazum
enotno na obmodju regijske skupnosti.

73. €len

Zdravstveno stanje in primere, ki upravi€ujejo zavarovanca do na-
domestila osebnega dohodka, ugotavljajo zdravniki, ki jih pooblasti
skupnost v pogodbi z zdravstveno organizacijo. (pristojni zdravnik)

Delavci,zaposleni v organizacijah, ki imajo obratne ambulante ali pa
so sklenile z zdravstveno organizacijo pogodbo o zdravstvenem varstvu
za svoje delavce, uveljavljajo pravico po prej$njem odstavku pri
zdravnikih v teh ambulantah oziroma v teh zdravstvenih organizacijah,

Ce organizacija nima obratne ambulante in tudi ne zdravnika, ki bi
bil po prejSnjem odstavku pooblas¢en za presojo zadrzanosti od dela,
uveljavlja zavarovanec presojo pri svojem izbranem zdravniku, ¢e ta
dela v najblizjem zdravstvenem domu, glede na kraj bivanja ali zaposli-
tve.

Ce si je zavarovanec izbral zdravnika izven kraja bivanja ali zaposli-
tve, je zanj pooblascen zdravnik po 2. ali 3. odstavku tega ¢lena.

74. €len
Kadar zaposleni zavarovanec zahteva nujno zdravnisko pomo¢ ali -
zdravniSko pomo¢ med zac¢asno spremembo bivali$ca, sme od zdrav-
stvene organizacije zahtevati le zdravstveno varstvo in izvajanje ukre-
pov, ki so v zvezi z zdravljenjem, nima pa pravice zahtevati, da odlo¢i o
njegovi zadrZzanosti od dela.

- 75. élen
Zdravnik, ki dela v sluzbi zdravstvenega varstva Zena, v zdravstve-
nem domu ali zdravnik-ginekolog specialisticne ambulante, ki dela
na obmoc¢ju zavarovankinega bivalii¢a, ima pravico odloéati o zadrza-
nosti od dela za ¢as porodniSkega dopusta in zadrZanosti od dela, kadar
gre za bolezen, ki je v zvezi z noseénostjo.

76. clen
Zdravnik-ftiziolog, ki dela v pnevmoftizioloski sluzbi zdravstvenega
doma na obmotju, kjer zavarovanec biva, ima pravico odlo¢ati o zadr-
Zanosti od dela, kadar gre za tuberkulozno obolenje.

77. ¢len
Zdravnik, ki dela v sluzbi zdravstvenega varstva borcev NOB, ima
pravico borcem NOB odloéiti o zadrZanosti od dela.

78. ¢len
Pediater ali zdravnik, ki dela v sluzbi zdravstvenega doma za varstvo
otrok in mladine na obmoéju, kjer otrok biva, ima pravico odlotati 0
zadrzanosti od dela zaradi obolelega otroka starega do 15 let po pi-
smeni izjavi zavarovanca, da v njegovi druzini ni drugih za nego spo-
sobnih ¢lanov.

79. ¢len
Zdravniki specialisti, ki delajo v specialisti¢no-ambulantni sluzbi, ne
odlo¢ajo o zatasni zadrzanosti od dela, razen v primerih in ob pogojil,
ki jih dolo¢a statut.
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80. ¢len
Pristojni zdravnik lahko poslje zavarovanca na pregled ZK, ki oceni
njegove nezmoZnost za delo.
ZK doloci primere, ko mora pristojni zdravnik po dolotenem ¢asu
obvezno poslati zavarovanca na pregled zaradi presoje njegove dela-
nezmoZnosti.

81. élen
(e trajazadrzanost od dela zaradi zacasne nezmoznosti za delo daljsi
gas, je treba zavarovanca najkasneje po dveh letih nepretrgane zadr-
janosti od dela poslati na pregled k invalidski komisiji, da oceni nje-
govo delovno nezmozZnost in invalidnost,

82. ¢len

Zavarovanec dokazuje zaCetek zadrzanosti od dela z zdravstveno iz-
kaznico, v katero pristojni zdravnik vpiSe zacetek zadrzanosti,

Pravice zaradi-nezmoZnosti za delo gredo zavarovancu praviloma od
dne, ko to ugotovi pristojni zdravnik.

Za ¢as pred tem dnem lahko zavarovanec uveljavi zadrzanost od
dela, ée ni mogel priti do pristojnega zdravnika zaradi narave obolenja,
oddaljenosti ali drugih tehtnih razlogov. V taksnih primerih lahko pri-
stojni zdravnik odobri zadrZzanost za najve¢ 3 dni pred dnevom, ko se je
zavarovanec zglasil pri njem, ¢e pri pregledu Se lahko ugotovi znake
obolenja. Izjemoma lahko odobri pristojni zdravnik zadrzanost od dela
tudi za ve¢ kot 3 dni nazaj v utemeljenih primerih na podlagi dokumen-
tacije bolniSnice, v kateri se je zavarovanec pred tem zdravil. DaljSo

zadrzanost lahko odobri v drugih primerih zdravniska komisija na pod- .

lagi osebnega pregleda zavarovanca in zdravstvene dokumentacije o
zdravstvenem stanju zavarovanca.

83. ¢len

Med nezmoznostjo za delo je zavarovanec dolzan ostati in se zdraviti
v kraju, kjer je bival ob pri¢etku zadrzanosti od dela.

Spremembo bivalis¢éa med zadrzanostjo od dela do 30 dni sme odo-
briti zavarovancu pristojni zdravnik, ¢e so v kraju boljSe in ustreznejSe
moZnosti za bivanje in negovan je in ¢e te boljse moznosti lahko pripo-
morejo do hitrejsega ozdravljenja in do hitreje usposobitve za delo.
Potni stroski v takem primeru ne bremenijo skupnosti.

Potni stroski gredo v breme skupnosti, kadar zdravniska komisija
poslje zavarovanca iz terapevtskih razlogov na zdravljenje v drug kraj.

Zavarovanec, ki mu je odobrena sprememba bivalisca, nadaljuje

udravljenje v najblizjem zdravstvenem domu glede na novi kraj biva-
nji.

84. ¢len
Ce zavarovanec med zdravljenjem samovoljno odide iz kraja biva-
lis¢a, se steje, da namenoma preprecuje zdravljenje oziroma usposobi-
tev za delop,

85. clen

lziemoma se lahko podaljia zadrzanost od dela zaradi negovanja
Obolelega otroka in drugih ozjih druzinskih ¢lanov, ée so izpolnjeni na-
sledniji pogoiji: .

4)da je zdravstveno stan je nepovanega druzinskega ¢lana lako., d." bi
bila brez ustrezne domace nege potrebna premestitev v bolnisnico;

b) da negovani druzinski &lan zivi v skupnem gospodinjstvu z zava-
fovancem, ki ga neguje: ;

¢) dav gospodinjstvu ni drugih odraslih ¢lanov, ki so sposobni nego-
“’E_l Obolelega druzinskega ¢lana; _

©) daz zamenjavo delovnega ¢asa odraslih clanov, ki Zive v gospo-
finiski skupnosti, i mogoée zagotoviti ustrezne nege. .

aSzadrzanosti od dela in izjemnega podaljSanja zadrzanosti od del’u

taradi fegovanja obolelega otroka do 7 let starosti v posamczne‘m pn-
ﬂ?eru skupaj ne smeta presegati 30 dni oziroma zaradi negovanja dru-
tinskih tlanov pa ne smeta presegati 15 dni.

86. clen

Predlogu zdravniski komisiji za podalj$anje mora biti priloZena po-
drobna medicinska utemeljitev.

Zavarovanec, ki uveljavlja podaljSanje pravice do nadomestila
osebnega dohodka zaradi negovanja obolelega otroka oziroma druzin-
skega ¢lana, potrdi s posebno pismeno izjavo, da so izpolnjeni pogoji iz
tega statuta. Zavarovanéeva izjava mora biti predlozena zdravniski
komisiji prve stopnje, ki ob upoStevanju socialnih in Zivljenjskih ra-
zmer zavarovanca in obolelega otroka oziroma druzinskega ¢lana
ustrezno odlogi.

87. ¢len
Pravica do nadomestila osebnega dohodka zaradi nege otroka do
treh let starosti gre praviloma njegovi materi.

88. ¢len
Pravico do nadomestila osebnega dohodka uveljavlja zavarovanec:

1. priskupnosti v primeru, ko gre nadomestilo osebnega dohodka v
njeno breme

2. pri organizaciji oziroma zasebnem delodajalcu, ¢e gre nadome-
stilo v breme organizacije oziroma zasebnega delodajalca.

Nadomestilo osebnega dohodka se izplacuje na podlagi dokazov o
upravicenosti brez vloZitve posebne zahteve.

Pravico do drugih denarnih dajatev oziroma povracil uveljavlja za-
varovanec pri skupnosti.

Skupnost se lahko dogovori z organizacijo, da uveljavljajo zavaro-
vanci nadomestilo osebnega dohodka ter druge denarne dajatve in po-
vracila neposredno pri organizaciji tudi takrat, kadar gredo te dajatve v
breme skupnosti.

89. ¢len
Pravico do povracila stroSkov prehrane in nastanitve lahko uveljavi
zavarovana oseba z dokazilom o trajanju odsotnosti zaradi uveljavlja-
nja zdravstvenega varstva,

90. ¢len
Spremljevalec je upravien do povracila prevoznih strofkov z istim
prevoznim sredstvom kot zavarovana oseba, razen Ce je prevoz sprem-
ljevalca Ze vracunan v pladilu prevoznega sredstva za zavarovano
osebo,

91. ¢len
Izplacilo pogrebnine in posmrtnine se uveljavlja na podlagi porotila
o smrti zavarovane osebe in ustreznega dokazila ali pismene izjave ti-
stega, ki je oskrbel pogreb in ga placal, izplatilo posmrtnine pa Se na
podlagi podatkov o osebnem dohodku.

SEDMI DEL"
ZAVAROVANE OSEBE
ZAVAROVANCI

92. ¢élen
V zdravstveni skupnosti zdruZujejo sredstva za zagotovitev svo-
bodne menjave dela v zdravstveni de javnosti delovni ljudje — zavaro-
vanci.

" 7 avarovanci zagotavljajo v zdravstveni skupnosti z zdravstvenim za-
varovanjem po nacelih vzajemnosti in solidarnosti sebi in svojim dru-
inskim &lanom tudi druge oblike socialne varnosti v primeru bolezni,

E OLRES :
poskodbe, poroda in smrti.

V zdravstveni skupnosti zdruZzuje jo sredstva tudi drugi zavezanci, ki
jih doloca zakon.
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93, élen

Delovni ljudje pridobijo lastnost zavarovanca, ko pridobijo lastnost
delavca v zdruzenem delu oziroma ko sklenejo delovno razmerje z
osebnim delodajalcem in delajo najmanj polovico polnega delovnega
casa. ¢

Drugi delovni ljudje in obéani pridobijo lastnost zavarovanca z dnem
in ob pogojih, ko nastopijo okolis¢ine,navedene v tem statutu.

Zavarovancu preneha zavarovanje v skupnosti v primerih, ko pre-
neha dejavnost, svojstvo ali okolis¢ina, na podlagi katere je zavarovan,
zavarovanje pa mu gre, ¢e tudi po tem ¢asu dobiva nadomestilo oseb-
nega dohodka in zdravstvenega zavarovanja.

94. ¢len

Delovni ljudje — zavarovanci v tej zdravstveni skupnosti so:

1. delavci v zdruZzenem delu ali delovnem razmerju pri zasebnih de-
lodajalcih, ki delajo najmanj polovico polnega delovnega ¢asa;

2. izvoljeni delegati v skupicinah dryzbenopoliti¢nih skupnosti ter
sam?upravnih in druzbenih organizacijah, ¢e jim je opravljanje dolz-
nosti v tej funkciji edini ali glavni poklic in ¢e prejemajo za to delo
stalno povracilo;

3. ¢lani obrtnih in ribiskih zadrug, ¢e jim je delo v zadrugi edini ali
glavni poklic;

4. ucenci v poklicnem izobrazevanju in uéenci poklicnih $ol, ki
imajo poleg Solskega pouka tudi praktiéni pouk pri delovni organizaci-
ji, v Soli ali pri zasebnem delodajalcu;

5. osebe, ki opravljajo dejavnost s samostojnim osebnim delom 2
delovnimi sredstvi, ki so lastnina obéanov;

6. osebe naSolanju, strokovni izpopolnitvi ali podiplomskem Studi-
Ju, ki so zaradi tega zgubili lastnost delavca v zdruzenem dely,Ce ta Cas
dobivajo Stipendijo in nimajo statusa rednega Studenta;

7. obcani, ki jih poslje organizacija pred pridobitvijo lastnosti de-
lavea v zdruzenem delu kot svoje $tipendiste na prakti¢no delo v drugo
organizacijo, da se s tem strokovno usposobijo ali izpopolnijo;

8. udelezenci javnih del in mladinskih delovnih akeij, ki so invalid-
sko zavarovani za vse primere invalidnosti;

9. osebe na pouku za obrambo in zas¢ito v mladinskih uénih enotah
in centrih za pouk mladine;

10. zacasno nezaposlene osebe po kontanem Studiju;

11. ucenci srednjih 8ol ter Studentje visjih in visokih %ol ter akade-
mij; |
12. kmetje, preuZitkarji, uZivalci stalnih kmeckih prezivnin ter uzi-
valci kmeckih starostnih pokojnin;

13. zacasno nezaposleni delavci, dokler so prijavljeni pri skupnosti
za zaposlovanje;

14, uzivalci prejemkov iz pokojninskega in invalidskega zavarova-
nja;

15. uzivalci stalnih priznavalnin, druzbenih prezivnin in stalne, to je
za vet kot 6 mesecev, priznane druzbene denarne pomoéi.

95. ¢len

Zazavarovance iz 5. toCke 94. ¢lena, ki opravljajo dejavnost s samo-
stojnim osebnim delom z delovnimi sredstvi, ki so lastnina obCanov, se
pod pogojem, da opravljajo to dejavnost kot glavni in edini poklic in so
pokojninsko in invalidsko zavarovani, Stejejo:

1. osebe, ki opravljajo obrtno gostinsko, avtoprevoznisko in bro-
darsko dejavnost ter prodajo na drobno in so po predpisih registrirani
in evidentirani,

2. osebe, ki jim je priznana lastnost umetnika — knjiZzevniki, preva-
jalci znanstvenih in umetniSkih del in drugi)odvetniki, filmski umetniki
in filmski delavei, Sportniki, duhovniki, kolpolterji tiska, arhitekti,
uliéni in zelezniski prtljazni nosaci, novinarji in drugi,

3. osebe, ki opravljajo dejavnost, ki jo predpisi opredeljujejo kot
samostojno dejavnost in obcani-¢lani poklicne strokovne organizacije,

4. Zavarovanci so tudi osebe, ki z osebnim delom opravljajo kakrs-
nokoli dejavnost, ki jih predpisi ne opredeljujejo za samostojno dejav-

nost, ée za svoje osebno delo prejemajo placilo oziroma ustvarjajo do-
hodek v vigini najmanj$ega osebnega dohodka, ugotovljenega po pri-
stojnem organu.

96. clen
Ce zakonec ali otroci zavarovanca — samostojnega obrtnika, ki je
umirl, §e naprej vodijo obratovalnico po vel javnih predpisih, (po poslo-
vodji), se iteje, da opravljajo samostojno dejavnost po tem statutu.

97. ¢len
Osebe, ki opravljajo dejavnost s samostojnim osebnim delom z de-
lovnimi sredstvi, ki so lastnina ob¢anov in hkrati opravljajo tudi kme-
tijsko dejavnost, so zdravstveno zavarovani po 95. €lenu, ¢e imajo pre-
tezni del svojih dohodkov iz opravljanja samostojne dejavnosti,

98. ¢len

Zacasno nezaposlene osebe po koncanem studiju iz 10. tocke 94.
¢lena so zavarovanci, ¢e so redno priglaseni pri skupnosti za zaposlova-
nje in Ce so se pri tej skupnosti priglasile v 60 dneh:

a) od dneva, ko so kon¢ale strokovno usposobitev ali srednjo Solo;

b) od dneva, ko jim je prenehal status Studenta vi$je ali visoke Sole
ter akademije; -

¢) od dneva, ko so odsluzile vojaski rok v JLA, ali ko je prenehala
njihova nezmoznost zaradi bolezni, zaradi katere so bile odpuséene iz
vojaske sluzbe, ¢e so nastopile vojaski rok v 60 dneh od dneva, ko so
koncale strokovno usposobitev oziroma sredn jo $olo, ali ko jim je pre-
nehal status Studenta.

99, ¢len

Za zavarovance iz 12. ¢lena se Stejejo osebe, ki opravljajo kmetijsko
dejavnost kot svoj edini ali glavni poklic in jim ne gre svojstvo zavaro-
vanca po drugi osnovi. Steje se, da opravlja kmetijsko dejavnost kot
svoj edini in glavni poklic oseba: .

— ki se kot lastnik, solastnik, zakupnik ali uZivalec kmetijskega
zemljis¢a ukvarja s kakr$nokoli kmetijsko dejavnostjo in je zavezanec
prispevka iz osebnega dohodka od iimetijskc dejavnosti in sicer ne
glede na to, ali je oproscena tega prispevka, in ne glede na to ali ima $e
druge dohodke,

— ki se v pridobitne namene kot posameznik poklicno ukvarja z
lovom, ribolovom ali kak$no drugo kmetijsko dejavnostjo in je zave-
zanec prispevka iz osebnega dohodka od kmetijske dejavnosti.

100. ¢len

Za zavarovance kmete se Stejejo tudi ¢lani gospodinjstva zavarovan-
cev iz prejSnjega Clena (bratje in sestre, zavarovanéevi otroci, strici in
tete, tasti in tasCe ter svaki in svakinje) pod pogojem,da opravljajo
kmetijsko dejavnost na zavarovanfevem gospodarstvu kot edini in
glavni poklic in se ne $tejejo za druZinske {iane oziroma jim ni na
kaksni drugi podlagi zagotovljeno zdravstveno varstvo. Za preuZit-
karje se Stejejo osebe, ki jim je kmecki preuzitek glavni vir za preziv-
ljanje, ¢e niso v ozjem sorodstvu z zavarovancem, za uZivalce stalnih
prezivnin pa osebe, ki prejemajo prezivnine od ob¢inskih skup$¢in ozi-
roma organizacij zdruZenega dela. -

Zavarovanci-kmetje so tudi uZivalci kmeckih starostnih pokojnin z
dnem, ko jim je priznana pravica do pokojnine.

Zdravstvena skupnost zagotavlja neposredno zdravstveno varstvo
tudi ¢lanom druzinske in gospodinjske skupnosti lastnika kmetijskega
zemljiS€a, zavarovancaiz 1.do 5. in 14. tocke 94. ¢lena, ki se na zavaro-
vancevem zemljis¢u ukvarjajo s kmetijsko dejavnostjo kot edinim
glavnim poklicem in niso z zavarovancem v delovnem razmerju ter tudi
ne spadajo med njegove druzinske ¢lane.

101. ¢len
Osebe iz 13. tocke 94. ¢lena so zavarovanci, ée so bili predhodno za-
varovani brez presledkov najmanj 3 mesece ali s presledki 6 mesecev v
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adnjem letu in so redno prigladeni pri pristojni skupnosti za zaposlo-
anje ter so se tej skupnosti priglasili v 30 dneh od dneva:

1. ko jim je prenehala lastnost delavca v zdruzenem delu, oz. de-
ovno razmerje pri zasebnem delodajalcu, ali lastnost zavarovanca na
odlagi opravljanja samostojne dejavnosti, oz. ko prenehajo dobivati
\adomestilo osebnega dohodka,do katerega imajo pravico po samou-
sravnem sporazumu o vrstah in obsegu pravic iz neposrednega zdrav-
tvenega varstva in o drugih pravicah iz zdravstvenega zavarovanja,

2. ko odsluzijo vojaski rok v JLA, ali ko jim preneha nezmoznost za
lelo zaradi bolezni, zaradi katere so bile odpuséene iz vojaske sluzbe,

3, ko so odpustene iz kazenskega pobolj$evalnega zavoda oziroma
; zavoda za varstvo in zdravljenje, e je bil zoper nje izreden tak var-

ostni ukrep,
4, po koncani rehabilitaciji.

102. ¢len

Osebe iz 94. clena so zavarovane v tej skupnosti, ¢e na njenem ob-
noéju opravljajo dejavnost, po kateri so zavarovane, oziroma ée stalno
rebivajo na obmotju skupnosti, ée niso zavarovane na podlagi oprav-
janja dejavnosti, ¢e je na njenem obmoc¢ju skupnost za zaposlovanije,
yri kateri so prijavljene, oziroma organ ali organizacija, ki jim izpladuje
talne priznavalnine, prezivnine in stalne druzbene pomogi.

Ce je zavarovanec poslan na zatasno delo na obmo¢je druge zdrav-
tvene skupnosti ali nastopi delo v tujini, ostane med tem €asom zava-
ovan pri prej$nji zdravstveni skupnosti.

103. élen

Zavarovanci so tudi osebe:

1. ki so sklenile v tujini delovno razmerje, ¢e niso zavarovani pri
ujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja;

2, ki jim je prenehala lastnost delavca v zdruzenem delu, pa se v tu-
jini strokovno izpopolnjujejo in dobivajo Stipendijo, ¢e niso zavaro-
vani pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja;

3, ki uzivajo pravice izkljuéno od tujega nosilca pokojninskega ali
nvalidskega zavarovanja, ée jim zdravstveno varstvo ni zagotovljeno z
mednarodnimi sporazumi na stroéke tujega nosilca zdravstvenega za-
varovanja;

4. izseljenci — povratniki.

Osebe iz 3. tocke tega Clena so zavarovanci skupnosti, kadar se po
prihodu iz tujine in pridobitvi pravice stalnega prebivalis¢a prijavijo
skupnosti.

lzseljenci-povratniki so zavarovani, ¢e se priglasijo pristojni skupno-
sti za zaposlovanje.

104. ¢len
Kmetje kooperanti pridobijo lastnost zavarovanca v zdravstveni
skupnosti z dnem, ko pridobijo lastnost zavarovanca v pokojninskem
in invalidskem zavarovaniju.

DRUZINSKI CLANI ZAVAROVANCEV

105. ¢len

Kot druzinski éluni zavarovancev so zavarovani:

#) ozji druzinski élani: zavarovandev zakonec, zakonski in nezakon-
i otroci, posvojenci in pastorki; ;

b) Sirsi druzinski élani: vzdrzevani zavarovanéevi starSi, ofim in ma-
teha, posvojitelj in posvojiteljica ter otroci, i jih je zavarovanec LS
%ebi in jih prezivija (vnuki, bratje, sestre in rejenci). s

Druzinski élani iz prejénjega odstavka so zavarovani, ¢e izpolnjujejo
PO tem statutu doloéene pogoje.

106. ¢len
Lavarovangev zakonec je zavarovan:
. ¢e sam ni delavec ali oseba, ki se preZivljajo s samos
M0stjo in je kot tak sam obvezno zdravstveno zavarovan,
2. dokler je 2 njim v zakonu.

tojno dejav-

Pravice do zdravstvenega varstva in zavarovanja obdrzi:

1. zakonec umrlega zavarovanca, ki po njegovi smrti ni pridobil
pravice do druzinske pokojnine, ker ni dopolnil doloéene starosti, ée je
bil ob zavarovancevi smrti star nad 40 let (Zena) oziroma nad 55 let
(moz). Ce zakonec ni star 40 (Zena) oziroma 55 (moz), se zavarovanje
nadaljuje, dokler je redno priglasen pri pristojni skupnosti za zaposlo-
vanje, Ce se priglasi v 6 mesecih od zavarovanéeve smrti;

2. razvezani zakonec, ki mu je s sodno odlo¢bo priznana preZivnina,
Ce je bil ob razvezi zakona star nad 45 let (zena) oz. nad 60 let (moz).
Za zakonca, ki ob razvezi zakona Se ni bil star 45 let (zena) oziroma 60
let (moz), se zavarovanje nadaljuje, ¢e je invalid 1. kategorije v smislu
predpisov o invalidskem zavarovanju ali ¢e se priglasi v 6 mesecih pri
pristojni skupnosti za zavarovanje.

107. ¢len

Zavarovancevi otroci, zakonski in nezakonski, posvojenci in pa-
storki ter otroci, ki jih je vzel k sebi in jih prezivlja, so zavarovani do
dopolnjenega 15.leta starosti, ¢e pa se $olajo, pa do konca predpisa-
nega rednega Solanja, vendar najdalj do dopolnjenega 26. leta starosti.

Ce je otrok iz prvega odstavka tega ¢lena, zaradi bolezni prenehal
obiskovati 5olo, je zavarovan tudi med boleznijo, ¢e pa nato spet redno
obiskuje Solo, se mu podalj$a zavarovanje tudi ¢ez doloceno starostno
mejo, vendar najvec za toliko, kolikor je zaradi bolezni zamudil v Sola-
nju.

Ce postane otrok iz prvega odstavka tega élena, nezmoZen za samo-
stojno Zivljenje in delo v smislu predpisov o invalidskem zavarovanjy,
predno dopolni 15 let starosti oziroma e, ko je na rednem $olanju, je
zavarovan tudi ves Cas, dokler traja nezmoznost.

Zavarovani so tudi otroci iz prvega odstavka clena, ki postanejo ne-
zmozni za samostojno Zivljenje in delo v smislu predpisov o invalid-
skem zavarovanju po preteku asaiz prvega, drugega, oziroma tretjega
odstavka tega €lena, dokler traja nezmoznost, ¢e jih zavarovanec pre-
Zivlja.

108, ¢len

Zavarovancevi otroci in otroci, ki jih je vzel k sebi, in jih prezivlja od
15.do 18.leta starosti,so zavarovani, ce:

— se ne morejo redno 3olati ali

— ne morejo dobiti ustreznega mesta za uk.

Zavarovanéevi otroci iz prejinjega odstavka so zavarovani kot dru-
zinski ¢lani le, ¢e se prijavijo v roku 60 dni od dneva, ko so koncali Sola-
nje, pristojni skupnosti za zaposlovanje, se tej redno javljajo in neu-
pravi¢eno ne odklonijo ponudene zaposlitve oziroma ustreznega mesta
za uk,

109. ¢len

Zavarovancevi starsi so zdravstveno zavarovani:

1. &e so dopolnili 55 let starosti (mati) oziroma 60 let (oce),

2. ¢e somlajsi, pa so pridobitno nezmozni in je ta nezmoznost enaka
invalidnosti 1. kategorije v smislu predpisov o invalidskem zavarova-
nju,

3. ¢e jih zavarovanec prezivlja in ¢e sami nimajo za prezivljanje za-
dostnih dohodkov.

110. ¢len

Steje se, da starSi nimajo za prezivljanje zadostnih dohodkov:

I. ¢ée nimajo nobenih lastnih dohodkov,

2. ¢e imajo lastne dohodke iz enega ali vec virov, pa skupno ne pre-
segajo mesecno dve tretjini predpisanega najmanjsega usebr.ui:ga do-
hodka, ki ga dolocajo republidki predpisi, pri cemer se dohodki iz kmc-l
tijstva ra¢unajo v 6-kratnem znesku katastrskega dohodka, dohodki
oproic¢eni davka, pase vitevajo na podlagiidealne davéne cfsnove. D?-
hodki po tej tocki so Cisti mesecni dohodki po odbitku prispevkov in
davkov.

Pri ugotavljanju zneska dohodka na posameznega druzinskega clana
se dohodek deli s tevilom tistih druzinskih ¢lanov, ki so se na podlagi
zakona ali pogodbe dolzni medsebojno vzdrzevati.
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Steje se, da zavarovanec prezivlja starSe, ¢e Zivijo z njimi v gospo-
dinjski skupnosti ali redno mesecno prispeva k njihovemu vzdrzevan ju
najmanj 1 tretjino predpisanega najmanjiega osebnega dohodka.

Stardi so zavarovani pod pogoji prejinjega ¢lena tudi po zavarovan-
¢evi smrti, &e ne morejo uveljaviti pravice do druzinske pokojnine, zato
ker je s pokojnino oZjih druzinskih Clanov zavarovancev izérpana
osnova za druzinsko pokojnino.

111. ¢len
Vnuki, bratje, sestre in rejenci so zavarovani pod pogoji, ki so dolo-
¢eni za zavarovanceve otroke in pod pogojem, da jih zavarovanec pre-
Zivlja in da sami nimajo za preZivljanje zadostnih dohodkov, navedenih
v prejinjem clenu.

112. élen
Druzinski ¢lani tujecev — zavarovancev so zavarovani, dokler Zivijo
na obmoéju Jugoslavije, ¢e ni z mednarodnimi pogodbami drugace do-
loceno.

UGOTAVLIJANIJE IN UVELJAVLJANJE LASTNOSTI
ZAVAROVANE OSEBE

113. ¢len

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja uveljavljajo v breme skupnosti
osebe, ki jim je priznana lastnost zavarovane osebe.

Lastnost zavarovanca se dokazuje z zdravstveno izkaznico oziroma z
drugo predpisano listino.

Obrazec zdravstvene izkaznice ali listine, s katero se dokazuje last-
nost zavarovane osebe, nadin njenega izdajanja in uporabo ter druge
obrazce v zvezi z uveljavljanjem pravic iz zdravstvenega zavarovanja
predpise zdravstvena skupnost s posebnim splo$nim aktom.

114. élen

Lastnost zavarovane osebe ugotovi skupnost na podlagi predpisane
prijave zavarovan jz;. z izdajo zdravstvene izkaznice oziroma drugo
predpisano listino.

Ce skupnost osebi, za katero je vloZena prijava zavarovanja, odrece
lastnost zavarovane osebe, ji 0 tem mora izdati pismeno obvestilo naj-
kasneje v 30 dneh po vloZitvi prijave.

Ce skupnost v roku iz prejénjega odstavka, ne izda obvestila, da

-odreka lastnost zavarovane osebe, se Steje, da je osebi priznana last-
nost zavarovanca.

Oseba, za katero organizacija oziroma delodajalec ne vloZi prijave

. za zavarovanje, lahko sama zahteva, da ji skupnost prizna lastnost za-
varovane osebe,

Zoper obvestilo, s katerim se odrece lastnost zavarovane osebe,ima
prizadeti pravico pritozbe na drugostopni organ skupnosti v 15 dneh po
prejemu obvestila.

Zoper dokonéno odlocho, s katero skupnost odrece priznanje last-
nosti zavarovane osebe, lahko prizadeti zaradi varstva pravice do
zdravstvenega zavarovanja vlozi tozbo pri pristojnem sodis¢u zdruze-
nega dela,

115. ¢len

Prijavo za zavarovanje vlozi za delavca organizacija zdruZenega
dela, delovna skupnost in druga organizacija skupnosti oziroma delo-
dajalec, za druge zavarovance organ, ki je zavezan za platevanje pri-
spevka za njegovo zavarovanje in zavarovanec sam, ¢e mora sam pla-
cevati prispevek.

Prijava se mora vloziti pri strokovni sluzbi v 8 dneh po pridobitvi
lastnosti zavarovanca. V istem roku mora zavarovanec odjaviti iz zava-
rovanja osebo, ki ji je lastnost zavarovanca prenehala, oziroma prija-
viti spremembe, ki so nastale v okolis¢inah, ki vplivajo na pravice zava-
rovanca.

Organizacija oziroma zavarovanec mora prijaviti tudi zavarovanega
druzinskega ¢lana, ter vsako spremembo, ki vpliva na pravice,in odja-
viti druzinskega ¢lana, ¢e ta nima ve¢ pravice do zamrovanja in sicer v
rokih, ki veljajo za prijavo zavarovanca.

Zavarovanec lahko vlozi prijavo o svojem zavarovanju in svojih dru-
zinskih €élanov tudi sam.

116. ¢len /

Za delavca, ki prvi¢ pridobi lastnost delavea v zdruZzenem delu ali
stopi v delovno razmerje ali zdruZi svoje delo po ve¢ kot Sestmeseéni
prekinitvi, se mora prijavi za zavarovanje priloZiti izvid opravljenega
zdravniSkega pregleda s strokovnim mnenjem zdravnika, da je zdrav-
stveno sposoben za predvideno delo.

117. élen
Za druge zavarovance se morajo prijavi zavarovanja priloziti doka-
zila o svojstvu, na podlagi katerega so zavarovane, ter druga dokazila
oziroma listine.

118. clen

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja gredo zavarovani osebi od
dneva, ko je pridobila lastnost zavarovane osebe.

Zdravstveno varstvo je zagotovljeno zavarovancu od dneva, ko na-
stopi delo, oziroma ko na drug nacin dobi lastnost zavarovanca, pa do
preteka tridesetega dneva od dneva, ko neha biti zavarovanec.

Kot dan pridobitve lastnosti zavarovanca se Steje tudi dan, ko zava-
rovanec odide na pot, da nastopi delo oziroma dolznost po sklepu o
sprejemu na delo.

Zdravstveno varstvo po tem statutu je zagotovljeno zavarovani osebi
tudi tisti ¢as, ko je v zavodu za varstvo in zdravljenje, kamor je bila
oddana zaradi izvrsitve varstvenega ukrepa, in sicer vse dotlej, dokler
ima lastnost zavarovane osebe po tem statutu.

Ce prestaja zavarovanec kazen zapora ali strogega zapora, mu je za-
gotovljeno zdravstveno varstvo po drugih predpisih, ne pa po tem sta-
tutu. :

119. ¢len

DruZinskim in gospodinjskim ¢lanom zavarovanca se zagotavlja
zdravstveno varstvo ves Cas, v katerem se zagotavlja zavarovancu.
Druzinski ¢lani imajo pravico do zdravstvenega varstva tudi za tisti ¢as,
ko je zavarovanec, po katerem imajo pravico do zdravstvenega varstva,
na sluzenju vojaskega roka. '

Druzinskim élanom zavarovanca, ki prestaja zaporno kazen, se za-
gotavlja zdravstveno varstvo, ¢e zavarovancu med prestajanjem kazni
ni prenehala lastnost delavea v zdruzenem delu ali delovno razmerje
pri zasebnem délodajalcu,

OSMI DEL
FINANCIRANIE

120. &len

V skladu s samoupravnim sporazumom o ustanovitvi zdravstvene
skupnosti, si zdravstvena skupnost zagotavlja riziéno sposobnost in
svobodno menjavo dela, kakor tudi skladen razvoj teritorialne razpo-
rejenosti organizacij zdruzenega dela zdravstvene dejavnosti organiza-
cij zdruzenega dela zdravstvene dejavnosti, njihove zmogljivosti, so-
doben razvoj zdravstvene vede in dejavnosti ter strokovno izobraZeva-
nje zdravstvenih delavcev, z zdruzevanjem sredstev v regionalno
zdravstveno skupnost in za uresnicevanje skupnih interesov na ob-
mocju republike v Zdravstveno skupnost Slovenije.

121. élen
Zdravstvena skupnost zdruzuje sredstva tudi za u¢ence srednjih 3ol
ter Studente visjih ir visokih Sol ter akademij.
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Prispevek za zdravstveno varstvo zavarovancev iz prejinjega od-
stavka tega lena prispevajo placniki, ki jih dologi samoupravni spora-
zum med zdravstvenimi skupnostmi, izobrazevalnimi skupnostmi ter
pstreznimi organizacijami Zveze socialistiéne mladine Slovenije.

122. &len

Za financiranje dogovorjenega programa zdravstvenega varstva
zdruzujejo svoja sredstva v zdravstveni skupnosti.

— zavarovanci, ki prispevajo za zagotavljanje zdravstvenega var-
stvain drugih pravic iz zdravstvenega zavarovanja doloéeni del osebnih
dohodkov,

— temeljne organizacije zdruZenega dela, delovne skupnosti in za-
sebni delodajalci, ki prispevajo tisti del svojega dohodka, ki je dolocen
zazavarovanje za nesrece pri delu in za obolenje za poklicno boleznijo,

— skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja s prispevki
za zdravstveno varstvo upokojencev in invalidov,

— skupnosti za zaposlovanje s prispevki za zdravstveno varstvo za-
¢asno nezaposlenih in izseljencev-povratnikov, ki se prijavijo za zapo-
slitev, X

— organi in organizacije, ki izplatujejo stalne priznavalnine, druz-
bene prezivnine in stalne druZbene denarne pomoti s prispevki za
zdravstveno varstvo uZivalcev teh pravic,

— zavarovanci iz 57. €lena zakona o zdravstvenem varstvu sami s
svojimi prispevki, ¢e z ratificiranimi mednarodnimi sporazumi ni dolo-
¢eno drugace,

— uporabniki zdravstvenega varstva s prispevki k stroSkom zdrav-
stvenega varstva.

123. &len

Prispevke iz 149. ¢lena zakona o zdravstvenem vasrtvu platujejo,
obratunavajo in odvajajo:

— zazavarovance iz prvega odstavka 56. ¢lena zakona o zdravstve-
nem varstvu, organizacije zdruZenega dela oziroma zasebni delodajal-
i, pri katerih so zaposleni; organi v katere so izvoljeni; zadruge pri ka-
terih delajo; organizacije zdruZenega dela oziroma zasebni delodajalci,
pri katerih so v uku ali na praksi; obéani, ki opravljajo dejavnost s sa-
mostojnim osebnim delom z delovnimi sredstvi, ki so lastnina obéanov,
placujejo prispevke sami iz svojih sredstev,

— za zavarovance iz drugega odstavka 56. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem varstvu organizacije zdruzenega dela oziroma zasebni deloda-
Jalci, pri katerih delajo kot delavci, organ ali organizacija, ki daje §ti-
pendijo, organizator javnih del, mladinskih delovnih akcij in pouka za
obrambo za zai¢ito, za zatasno nezaposlene osebe pa skupnost za za-
poslovanje;

— za zavarovance iz tretjega odstavka 56, Clena zakona o zdrav-
Stvenem varstvu placéniki, ki jih doloéi samoupravni sporazum med
ustreznimi samoupravnimi interesnimi skupnostmi;

— za zavarovance iz Cetrtega odstavka 56. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem varstvu: kmetje zase in za svoje druzinske ¢lane ter za osebe,
ki jim morajo dajati preuzitek, za uZivalce stalnih kmeckih preZivnin
organ ali organizacija, ki jim izplaéuje preZivnino; i

— Zzazavarovance iz petega odstavka 56. clena zakona o zdravstve-
Nem varstvu: za zaéasno nezaposlene skupnosti za zaposlovanje: za
Uivalce prejemkov iz pokojninskega in invalidskega zavarovan ja
skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja; za uivalce izje-
mnih pokojnin, stalnih priznavalnin, druzbenih preZivnin in stalne
druzbene pomogi pa organ ali organizacija, ki jim jih izplaCuje;

— Za zavarovance iz 70. ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu; or-
Banizacije, zasebni delodajalci oziroma skupnosti, ki so zavezani za
Nihovo zavarovanije,

Obveznosti zavarovancey iz prejénjega Elena uveljavija regionalna
ravstvena skupnost,

. 124, &len : )

Prispevki morajo biti izvréeni v stopnji oziroma pavialu in jih dolodi

ﬂfumﬁ"“ zdravstvene skupnosti po predhodni obravnavi med delov-
"Mi ljudmi in obéani na obmoéju zdravstvene skupnosti.
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.Stopn]e prispevka so enotne in proporcionalne, pri tem se upoiteva,
ali so osebe zavarovane za vse ali $AMO za posamezne zavarovane pri-

mere,

‘ 125. ¢len

Prispevne stopnje oziroma paviali iz pre jSnjega ¢lena se doloéijo ozi-
roma dogovorijo v skladu z druzbenim planom, resolucijo o druzbe-
noekonomski politiki in druZbenim dogovorom o skupni porabi, ter
mcra!jo biti zaradi enotnosti pravic in obveznosti iz zdravstvenega var-
stva in zdravstvenega zavarovanja na obmotju regije enake.

Skupsi¢ina skupnosti dolo¢a ustrezno dogovorom iz prvega odstavka
osnove za dolocan je prispevkov in pavialne zneske prispevkov za zava-
rovance zunaj zdruzenega dela in delovnih razmerij.

126. ¢len
Za financiran je posameznih nalog zdravstvene skupnosti se dolo¢ijo
s pogodbo ali samoupravnim sporazumom prispevki in paviali iz dela
osebnih dohodkov, namenjenih za zadovoljevanje osebnih potreb, tudi
nad okviri iz prejinjega ¢lena.

127. &len
Zdravstvena skupnost zdruZuje svoja sredstva v regionalni zdrav-
stveni skupnosti, zaradi zagotovitve enotnosti pravic in obveznosti iz
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja in po njej v zdrav-
stveni skupnosti Slovenije.

DEVETI DEL

SODELOVANJE Z DRUZBENOPOLITICNIMI SKUPNOSTMI,

SKUPNOSTMI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA, ZDRAVSTVE-

NIMI ZAVODI IN DRUGIMI ORGANIZACIJAMI NA OB-
MOCJU OBCINE

128. ¢&len

Skupscina obCinske zdravstvene skupnosti enakopravno s pristoj-
nimi zbori ob¢inske skupicine odlota v okviru sredstev,za katere se je
dogovorila v regiji:

— o splodni politiki na podro¢ju zdravstvenega varstva;

,— o politiki, nacrtih in programih razvoja in pospeSevanja zdrav- |
stvene dejavnosti;

— o drugih vprasanjih s podro¢ja zdravstvenega varstva, ki se na
podlagi ustave in zakona urejajo z odloki in drugimi sploSnimi akti ob-
gati pristojnih zborov obéinske skups€ine.

129. ¢len
Skupscina zdravstvene skupnosti sprejema v soglasju z ob¢insko
skupséino odloti’ . ¢, ki so bistvenega pomena za uresniCevanje pravic
in obveznosti delovnih ljudi, zdruzenih v skupnosti in so dolotene z za-
konom ali odlokom skupicine. Pred odlocitvijo o soglasju razpravljajo

*in usklajujejo stali¢a delegati skups¢ine zdravstvene skupnosti z dele-

gati pristojnih zborov obginske skupi€ine.

130. ¢len
Zdravstvena skupnost usklajuje razvojno politiko in programe

‘zdravstvenega varstva s cilji ekonomskega in druzbenega razvoja obgi-

ne, doloéenimi v druzbenih planih ob¢ine, z druzbenim dogovarja-
njem.

131. ¢len
Zaradi usklajevanja druzbenih dejavnosti na obmocju ob¢ine, zaradi
zagotovitve ustrezne vloge zdravstvene dejavnosti pri razvijanju pro-
duktivnosti dela in druzbene reprodukcije, zaradi ustreznega sodelo-
vanja v zdravstveni preventivi in varstvu ter izbolj$evanju Zivljenjskega
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in delovnega okolja ter organiziranja priprav za splosni ljudski odpor
se povezuje in sodeluje zdravstvena skupnost tudi z drugimi skupnost-
mi, drustvi, zdravstvenimi organizacijami in zdruZzenim delom.

132, ¢len .

V sodelovanju z drugimi druzbenopolitiénimi skupnostmi in drugimi
skupnostmi, drustvi in organizacijami, daje zdravstvena skupnost po-
bude in sprejema obveznosti po dogovoru z regionalno zdravstveno
skupnostjo. I

> DESETI DEL

OPRAVLIJANIE STROKOVNIH,
ADMINISTRATIVNIH IN TEHNICNIH OPRAVIL

Y 133. ¢len
Strokovne, finantne in administrativne zadeve opravlja za zdrav-
stveno skupnost strokovna sluzba Regionalne zdravstvene skupnosti

Koper.
Na strokovno sluzbo se ne morejo prenasati pravice, pooblastila in
odgovornosti zdravstvene skupnosti.

ENAJSTI DEL
' PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
134. ¢len

Ucenci srednjih Sol iz 121, ¢lena tega statuta ostanejo do sklenitve
samoupravnega sporazuma zavarovani kot druzinski ¢lani.

135. élen

Dokler ne bodo izdani novi ustrezni predpisi, se Se uporabljajo:

1. Pravilnik o predpisovanju, izda janju in plafevanju zdravil, ki se
predpisujejo zavarovanim osebam,

2. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in o rokih
trajanja za protetiéna in ortoticna sredstva in sanitarne priprave,

3. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja oéesnih pripomockov, "

4. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja slusnih pripomockov ter pripomockov za omogocanje gla-
snega govora, ' '

5. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja za zobnoprotetiéno pomot in o proteti¢nih sredstvih,

6. Pravilnik o zdravstvenih izkaznicah, drugih izkazilih o zavarova-
njuin o obrazcih v zvezi z uveljavljanjem pravic iz zdravstvenega zava-
rovanja, '

7 .Pravilnik o pogojih za posiljanje zavarovanih oseb na zdravljenje
v naravna zdravilisca,

136. ¢len
Doloé¢be tega statuta razlaga skupsS¢ina zdravstvene skupnosti.

137. ¢len
Ta statut za¢ne veljati, ko ga sprejme skupscina zdravstvene skupno-
sti na seji obeh zborov in ga potrdi obcinska skupscina.

Skupi¢ina obé&inske zdravstvene skupnosti Piran.

St. 02-46-75-2
Koper, dne 15. 12. 1975 Predsednik skupséine

dr. BOGOMIR OBLAK, I. 1.

Ta statut je potrdila skupséina ob¢ine Piran s sklepom 8t. 022-17-76,
z dne 28. junija 1977.



