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POROEILO O DELU SVETA ZA ZDRAVSTVO ZA LETO 1956

Svet za zdravstvo je kot organ
Okrajnega ljudskega odbora Ljub-
ljana in kot njegov predstavnik. v
nadvse vaznem in odgovernem pod-

" rodju ljudskega zdravstva tudi v

dasu od ustanovitve komunalnega
sistema ter v letn 1956 spremljal
_druzbeno-politi¢tna  dogajanja in
spremembe, ki so v téj dobi odlo-
&lno posegle v delo in funkcije
ljudskih odborov in ki so imele svoj
vpliv tudi na zdravstvo. Zavestno
je spremembe prenadal v Zivljenje
na podrotju zdravstva oziroma je s
svojim vplivom in nadzorno-oblast-
no funkeijo pripravljal pot za njih
pravilno in popolno oZivljanje.

:
~ Zdravstvo je sestavni del druZbene
}" celote ;
¥ Osnovni motiv, ki je bil Svetu
~ za zdravstvo — kot tudi ostalim ve-
. jam ljudskega odbora — v obrav-
" navanem obdobju odolotilen in ki
je usmerjal vse njegove akcije, je
~ bil prehod na novi komunalni si-
. _stem, naloga, ki je tako v priprav-
i ?qoéem se si:dig‘n, to je v doﬁi' do
in %¢ po za nw o&m::m,
1. januarju 1956 v celoti angaZirala
delo in vse sile Sveta za zdravstvo
' in zdravstvenih delaveev. 'Ceprav
upravnopoliti¢ni in druzbeni ukrep,
ia nrehod na novi komunalni sistem
imel tudi na zdravstvo tolik vpliv
in je prinesel take spremembe, da
je dokazal prav nepritakovano a
2 ddlotilno povezanost' zdravstva 'z
% dru’benim dogajanjem in s spre-
membami. ki se izvajajo ne iz pri-
marno zdravstvenih, ampak
je bil tu primer — iz upravnopoli-
 tiénih potreb. Zdravstvo nove dobé
| torej ni samo svoje, ne hodi lastnih
poti in se ne more skriti v izkljug-

no strokovnost, ampak je organsko
povezano z Zivljenjem druzbe, ka-
okraja, v katerem mora opraviti
& svoje veliko in odgovorno poslan-
Skladno temu prepri¢anju je

Svet za zdravstvo %e v prvi polovici

¥ nim prehodom na nove obéine pri-
\ %l do sklepa. da je zaradi povzdige
.hnja zdravnika bolnikw in zaradi
l, ustvaritve dobrega hidnega zdrav-
| obliko vsaj osnovne  zdravstvene
‘li stuzbe, ki mora biti organizirana
“‘ razpolago in v pomot. Pot do te za-
| Jelene oblike je bila decentraliza-
pa obdinski zdraystveni domovi, kot
osnovone zdravstvene edinice, poraz-
lih mesta in okraja tako, da zaja-
mejo in zadostijo svojim nalogam
last se je zato %e pred odrejeno
delitvijo mesta na obéine zani-

tere del je, in s potrechami mesta in

: stvo,
leta 1935 in %e znatno pred odreje-
ljudskega zdravstva. zaradi pribli-
| nika potreben prehod na neko novo
! tako, da bo lindem kar najbolj in
‘brez vedjih tezav in izeube &asa pa
cija zdravstvene sluzbe. njen cilj
“deljeni kot zdravstveni centri v de-
‘ L0 ljudskim potrebam. Zdraystvena
; za delitev mesta na zdravstve-

ot

ne rajone z 20.000 do 25.000 prebi-
valei, ki so bili zametkl.pozneﬁlh
zdravstvenih domov in ki so se ob
ustanovitvi novih komun za Cuda
tono pokrili z novimi upravno oli-
titnimi enotami, dokaz veé, v kako
ozki in zivljenjski povezavi J€
zdravstvo z vsem nasim dogaja-
njem in kako enako Yotrcbo sta
cutili dve na prvi pogled razlitni
dejavnosti. i, 3k

Danes po prvih organizacijskih
in predvsem finaZnih teZavah ob-
¢inskih zdravstvenih domov — od
{. januarja 1956 so samostojni —
e opravi¢ujejo zaupanje, ki je bilo
vanje vlozeno, saj so osnoyni teme-
lji zdravstvene sluzbe in zdravstve-
ne organizacije.

Organizacija

okrajne zdravstvene sluzbe

Organizacija zdravstvene sluzbe
in pa njeno finansiranje je od leta
1953 naprej.ko je bilo tudi v zdrav-
stvu uvedeno drazbeno upravljanje
(ki bo posebej obravnavano) in sa-
mostojno finansiranje, dozivelo bi-

sty 3 i ‘uspes-
?ﬂ; ';g:vpji'ag je ;ﬁ:‘eg;!mh na-

og, obveznosti, tudi uspehov z
vkljuditvijo »okolifker zdravstvene
sluzbe in z ustanovitvijo ene okraj-
ne zdravstvene celote pod eno nad-
zorno zdravstveno oblastjo — Sve-
tom za zdravstvo OLO Ljubljana.

V mestu Ljubljani je »mestnac
zdravstvena sluzba ali pravilneje
zdravstvo biviega MLO Ljubljana
in njegovega Sveta za zdravstvo or-
ganizirano in vezano na bostoj in
delovanje © zdravstvenih ustanov,
kot so: Poliklinika (do konca leta
1955 Se s sektorskimi in nekaterimi
obratnimi ambulantami ter specia-
listi®nimi ordinacijami), Zobna poli-
klinika, Solska poliklinika z nad
30.000 oskrbovanci in stalnimi otro-
tkimi okrevali¥¢i v Siljevici in Kra-
ljevici ob morju ter Podljubeljem
in na Rakitni, dalje Centralni pro-
tituberkulozni dispanzer (od 1. 1
1956 Antituberkulozni center) s 4
podrotnimi dispanzerii, Centralni
otrofki dispanzer in Centralni dis-
panzer za ¥ene s posvetovalnicami
in ambulantami za otroke in Zene,
De&ii dom in Materinski dom, Re-
Yevalna postaja, Center za patro-
na’no sluzbo medicinskih sester
(ukinjen 1. 1. 1957), Zdravstvene
menze z oddelki za tuberkulozno,
dietno in diabetno hrano, 12 lekarn
v mestu ter 8 lekarn oziroma lekar-
nifkih postaj v okolici in pa samo-
stoina Sanitarno-epidemioloika po-
staja z Mestno dezinfekeijo in dez-
insekcijo ter dve zdravstveni edi-
nici na kelodvoru: postaja za prvo
pomot in. &akalnica za matere in
otroke, sedaj organizacijsko samo-
stoina zdravstvena enota.

Ta  organizacija  zdravstvene
sluzbe mesta je bila tipitno drugad-
na kot ona v okolici, saj je glede
na znalaj in zdravstvene potrebe v
mestu zdruXevala v eni uﬁ-avstvenl

enoti v glavnem zdravstveno dejav-
nost ene stroke in specialisti¢ne de-
ffnvqosti (n. pr., Centralna Solska po-
iklinika, Centralni otroski dispan-
zer, Antituberkulozni center) in ne
vse ali vsaj veé zdravstvenih de-
f'gvnosti. kot je bil to primer v oko-
itkem okraju; se pravi: v Ljublja-
ni zdravstvena sluzba do 1. 1. 1956
ni bila organizirana v zdravstvenih
domovih in prehaja delno v to or-
ganizacijsko obliko Sele po tem da-
tumu, medtem ko je bil v okolici
nosilec zdravstvene organizacije
prav zdravstveni dom kot samostoj-
na zdravstvena enota, ki na enem
mestu zdruZzuje in nudi prebival-
stvu vso mozno zdravstveno pomodé.

Tako je zdravstvena organizacija
biviega okoliskega okraja bila in
je 8e organizirana v zdravstvenih
domovih oziroma postajah, ki imajo
svoje sedeze v Kamniku, DomZzalah,
Litiji, Vrhniki, Meng3u, . Crnudah,
Morav¢ah, Medvodah, Dobravi, Bo-
rovnici, Logatcu, Cerknici, Ivan&ni
gorici, Grosupljem in Starem trgu.
V teh zdravstvenih domovih deluje
pod vodstvom stalnega zdravnika-
upravnika splosna in zobna ambu-
lanta, posvetovalnica ‘za matere in
otroke ‘s sede’em v zdravstvenem

‘domu in po moZnosti Fe dr , ba-
biska shigl‘:a z razli¢nimi s':szgi ba-

bic in pa protituberkulozni dispan-
zer, tako da je v zdravstvenih do-
movih zajeta vsaj osnovna zdrav-
stvena pomot¢ skoraj povsod, pod-
prta pa % s pomoznimi zdravstve-
nimi postajami po° oddaljenejsih
krajih in predelih.

Tej organizaciji zdyavstva mesfa
in biviega okraja je dodati koncem
leta 1955 ustanovljene domove v
vsech obinah mesta Ljubljane. Ti
so od sedanje Poliklinike in Zobne
poliklinike prevzeli vso splofno in
zobuno zdravstveno sluzbo, od osta-
lih matiénih zdravstvenih ustanov
pa postopoma tudi del njihove
zdravstvene dejavnosti — kolikor
je bilo in je to moZno in koristno.

Zaradi popolnosti je omeniti ¥e
novo Mestno porodni¥nico, ustanov-
ljeno kot finan&no samostojni zavod
v prvih mesecih leta 1936, ki bo v
bivii stavbi »Cc¢ otroke klinike na
Ulici stare pravde 11 odpomogla pri
sedanjih prostornih tezavah Porod-
nifnice, s svojo kapaciteto 64 postelj
pa nudila ljubljanskim porodnicam
lepe in primerne prostore. Sedaj se
stavba %e preureja, z delom pa bo
zatela 1. 1. 1957,

ORGANIZACIIA 7RDAVSTVENE
SLUZBE

8 pristojnosti Sveta za zdravstvo
OLO Ljubljana
A. Okrajni zdravstveni zavodi
proratunski:
Centralna Solska poliklinika
Antituberkulozni center
Centralni otro¥ki dispanzer
Centralni dispanzer za Zene
Okrajna higienska postaja
Ambulanta za prvo pomo¢ s fakal-
nico za matere in otroke na kolo-
dvoru.

Finanéno samostojni:

Poliklinika

Zobna poliklinika

Mestna porodaiSnica
eéji dom

Materinski dom

Zdravsivene menze

Resevalna postaja

Mesina desinfekcija in desinsekcija

Detje okrevaliste Siljevica-Kralje-
vica

Otrosko okrevalisée St. Zagarja,
Podljubelj

Mladinsko okrevalis¢e Rakitna

Mladénsko okrevalis¢e Sentvid pri
Stiéni

B. Ob¢inski zdravstveni zavodi
(so vsi finan¢no samostojni)
o Ljubljani:
Zdravstveni dom Ljubljana-Center
Zdravstveni dom Ljubljana-Siska
Zdravstveni dom Ljubljana-Vié¢
Zdravstveni dom Ljubljana-Bezigrad
Zdravstveni dom Ljubljana-Moste
Zdravstveni dom Ljubljana-Rudnik
Zdravstveni dom Ljubljana-Polje
Zdravstiveni dom Ljubljana-Sentvid
Centralna lekarna
Lekarna Miklosi¢
Lekarna Levstik
Lekarna Tabor
Lekarna Ajdovi€ina
Lekarna Mirje
Lekarna Vit
Lekarna Bezigrad
Lekarna Siska
Lekarna Sentvid
Lekarna Moste
Lekarna Polje
Obratna ‘ambulanta Litostroj .
Obratna ambulanta Tobaéna tovarna
Obratna ambulanta Kartonazna
tovarna

izven Ljubljane:
Zdravstveni dom Kamnik
Zdravstveni dom Domzale
Zdravstveni dom Grosuplje
Zdravstveni dom Ivanéna gorica
Zdravstveni dom Litija
Zdravstveni dom Vrhnika
Zdravstveni dom Cerknica
Zdravstveni dom Medvode
Zdravstvena postaja Moravle
Zdravstvena postaja Menge
Zdravstvena postaja Crnute
Zdravstvena postaja Borovnica
Zdravstvena postaja Dobrova
Zdravstvena postaja Logatec
Zdrastvena postaja LoSka dolina
Lekarna Kamnik
Lekarna Domzale
Lekarna Vrhnoik.
Lekarna Logatec
Lekarna Cerknica
Lekarna Stari trg
Lekarna Litija
Lekarniska postaja Grosuplje
Lekarnidka postaja Ivantna gorica
Lekarnifka postaja Menges
Obratna ambulanta Induplati, Jarde
Obratna ambulanta Titan, Kamnik
Obratna ambulanta, Kamnik
Obratna ambulanta Stol, Duplica

Finansiranje zdravstvene sluZbe

je del organizacije zdravstvene
sluzbe sploh in ena glavnih nalog
in dejavnosti Sveta za zdravstvo
v obravnavanem obdobju. Dejstvo
namret je, da je zdravstvena sluz-
ba, njeno finansiranje, njen obstoj
in razvoj v celoti odvisen od finand-~
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nih sredstev, ki jih ne producira
sama, ampak jih prejema od orga-
nov, ki so jo po zakonu ter svojih
vecjih ali wanjsih moznostih dolz-
ni podpirati 1in vzdrzevati. Svet za
zdravstvo se je pri1 obravnavanju
tega — letos tezkega — problema
zavedal pomena in nalog zdravstva
in je pri iskanju sredstev odloéno
zagovarjal stalis¢e, da zdravstvo je
produktivno, saj producira najvecjo
dobrino — zdravje delovnega ¢lo-
veka. Zato je zdravstvo in njegove
potrebe meriti s tega edino pravega
stalis¢a in mu glede na to odrediti
mesto med produktivnimi vejami
in dejavmostmi, ljudskega odbora.
Res, da se v zdravstvo vlozena sred-
stva ne pokazejo takoj in da so
obresti v zdravstvo vloZenega kapi-
tala pozne, toda so gotove, vlagatelj
kapitala pa ima od njih najveéjo
korist!

MLO in OLO Ljubljana sta pra-
vilno cenila zdravstvo in zdrav-
stveno sluzbo, saj sta kljub teZzavam
zmeraj nasla sredstva, da je zdrav-
stvo mesta in okraja funkcioniralo
nemoteno in je celo prosperiralo.
Monumentalne zdravstvene zgradbe
— sedanja Otroka klinika, zidana
v glavnem iz sredstev biviega MLO
Ljubljana za potrebe Detjega do-
ma, Centralni otroski dispanzer na
Ulici stare pravde, Nova poliklinika
na Jeglitevi cesti — so poleg zna-
nih manj$ih, a pomembnih zdrav-
stvenih del (adaptacije Centralnega
dispanzerja za Zzene v Streliski uli-
¢i 14, ureditev Mestne porodniSnice
na Ulici Stare pravde 11) dokaz za
razumevajoco skrb ljudskega odbora
in njegovih odbornikov, ki so zdray-
stveno sluzbo vedno cenili z merili.
ki so edino pravilni. Naj nam -
dovoljeno v podkrepitev teh na-
vedb citirati vrednost enoletnega
zdravega novorojencka v -
10,000 dolarjev po ekonomskem po-
kazatelju kapitalistitne driave je
vrednost in cena tega otroka; koli-
ka je ta %ele v socialistitni drzavi,
kjer je delo osnova drzave in
druzbe.

Ob ugotovitvi velikega razume-
vanja ljudskega odbora do®potreb
zdravsiva pa je opozoriti na eno
zanimivo dejstvo. - Pri znanem in
dragem prizadevanju mestnega in
okrajnega ljudskega bora za
zdravstvo — kar se kaZe predvsem
v milijardnih, v zdravstvo vloZenih
investicijah — se opaza njih pre-
hajanje iz mestne in okrajne pri-
stojnosti v republi¥ko pristojnost.
Pri Detjem domu na Vrazovem
trgu je fas in razvoj prvih let po
osvoboditvi res vplival na. zdrav-
stveno in socialno politiko tako, da
je nova stavba postala prevelika za
svoj prvotni namen;: s sklepom in
po pravilni presoji takratnega MLO
je po zamenjavi z objekti bivie
otrogke klinike prefla v pristojnost
republike in sedai ponosno sluZi
Otrogki kliniki. Toda to je bilo leta
1954, januarja meseca, ko finan&ni
moment %e ni bil tako odlogilen kot
danes. S pomotio republike in 2
delno opremo UNICEF-a, a z glav-
nim prispevkom biviega MLO smo
zgradili Centralni otroski dispanzer
na Ulici Stare pravde in ga lani slo-
vesno odprli. Ustanova lepo sluZi
svojemu namenu. kot demonstracij-
ski center preventivnega otrofkega
zdravstva pa menda v mestu in
okraju nima zadostne Zivljenjske
osnove in so v republitkem in zvez-
nem merilu e sprejeti sklepi. na
podlagi katerih bo Centralni otro-
gki dispanzer »szaradi pravilnega
funkcioniranja. efikasnosti dela na
terenu in zaradi uspe¥ne izvrditve
preietibh obveznosti« prefel v repn-
blidko pristojnost. To pa v letu 1956,
ko je finanénockonomski radun vlo-

Zenih sredstev osnova gospodarski
in tudi zdravstveni politiki. :
Vsiljuje se vprasanje: ali bonaj-
vetja zdravstvena ‘novogradnja v
Ljubljani — Nova poliklinika— po
svoji dograditvi in po potrosenju
milijardnih >mestnih¢ sredstev iz-
gubila svojo osnovo kot okrajna
zdravstyena ustanova?!
Finansiranje zdravstvene sluzbe
je vzporedno s splo$nim gospodar-
skopolitiécnim  razvojem mesta in
okraja prehajalo od prvotnega pro-
ratunskega dotiranja sredstev na
finanéno samostojnost zdravstvenih
ustanov. Tako je Ze v. letu 1954,
delno pa v letu 1955 preslo zdrav-
stvo na finanéno samostojno poslo-
vanje, razen oni njegov del, ki je
po zakonu in svojem preventivoem
znataju obvezno Se ostal na prora-
¢unu. Finan&no samostojni so tako
vsi okrajni zdravstveni zavodi, med
njimi Poliklinika s svojimi 108 mi-
lijoni prometa pole prave cest
Ot() najmoc¢nejsi finanéni samo-
stojni zavod OLO, daH'e Zobna poli-
klinika, De&ji dom itd. — razen C.
Solske poliklinike, Antituberkuloz-
nega centra, Centralnega otrofkega
dispanzerja, Centralnega dispan-
zerja za zene in Okrajne higienske
postaje, ki so kot preventivne
zdravstvene ustanove ostale Se na
proratunu OLO, &eprav so finan¢ne
moznosti v letoSnjem letu skoraj
obvezno narekovale tudi njihov
prehod na samostojno finansiranje.
Svet za zdravstvo se je zavedal
polozaja, ki je za relitev poslova-
nja teh preventivnih proratunskih
ustanov zahteval njih preusmeritev
pa finanéno samostojnost, toda ni
mogel preko zakonitega predpisa,

bo . ki delovanje teh zdravstvenih usta-

nov izrecno veze na proratun, in ne
preko svojega prepritanja, je v
sedanjih okolis¢inah . preventivna
funkcija teh zdravstvenih ustanov
primarna, tako pomembna in tako
specifitna, da nikakor ne zmore
oskrbi za svoj finan¢ni obstoj — 2z
drugimi besedami: znataj in naloge
preventivnih zdravstvenih ustanov
so zaenkrat take, da morajo uspe-
vati le v sedanjem finanénem sta-
tusu in razbremenjene skrbi za svOj
gospodarski obstoj in efekt. Dej-
stvo namreé je, da je znalaj in na-
loga ecentralne protituberkulozne
sluzbe, Centralne Solske poliklinilge.
Centralnega otroskega dispanzerja,
Centralnega dispanzerja za Zene in
okrajne higienske sluibe tak, da
mora delovati tam, kjer ni pricako-
vati vidnega finaninega uspeha in
tako. da ta efekt konkretno in za
plaénike ne more biti ocenjen in
sprejemljiv. To je pa bistvo pre-
ventive, ki brez ozira na Cas in ce-
no zdravstvene storitve raziskuje
in vnaprej odpravlja vzroke

lezni. Tako storitev Centralnega
dispanzerja za Zene ¥e zdaleka ni
obseiena 2z nekim konkretnim
zdravstvenim posegom ali zdrav-
stveno storitvijo, ampak je sestavi-
na zaupnega mentalno-higienskega
in seksunlnega razgovora, ki skupaj
z ostalimi zdravsivenimi posegi po-
meni eno in popolno zdravstveno
storitev :ali pa delovanje sanitarne
sluzbe. ki skoraj neopazno in.v ne-
vidnih terenih odpravlja epidemio-
lotke nedostatke ali pa ukrepa v
ciliu bodote povzdige ljudskega
zdravja. Ce je zdravstvo nasploh
tezko meriti z merili produktivoo-
sti. je preventivno zdravstvo fe tei-
je, je pa nedvoumno, da je v mo-
derni medicini njegov pomen veli
in zmeraj vedji. Jasno je torej, da
bo konec preventive v zdravstvu,
tim bo zdravnik-preventivec moral
sam skrbeti za svoja finan&na sred-
stva. Zaradi &im vetjega finantnega
efekta svoje ustanove bo &as, po-

svelen bolniku, oZil do najvetje
meje in moznosti, da bo zbni ¢im-
vet zdravstvenih storitev, ki imajo
svojo dologeno ceno.

To so bili momenti, ki so napo-
tili Svet za zdravstvo, da je zago-
varjal proralunski status ravede-
nih petih zdravstvenih ustanov, ce-
prav se je zavedal, da bodo iz pro-
racuna dodeljena sredstva nezadost-
na. Osnova, na katero je bilo veza-
no gospodarstvo okraja in njegovih

roracunskih ustanov v letosnjem
roratunu, je bila lanskoletna rea-
izacija. Ta pa je bila prav za
zdravstvo in njegove proratunske
ustanove lani tako usodno sestav-
ljena, da je nudila v.letu 1956 na-
§im zdravstvenim ustanovam 1€
sredstva do vkljutno junija. Prora-
Zunske in preventivne zdraystvene
ustanove so namreé lani zakl_juélle
svoje poslovno leto 's sredstvi pro-
ratuna in okrajnega Zavoda za SO-
cialno savarovanje. Ker tore] navé.e
zdravstvene ustanove lani niso Zi-
vele le s sredstvi proraCuna, am-
ak ‘tudi z onimi, prejetimi od 7 z
je jasno, da so leto¥nja proracun-
ska sredstva nezadostna in da so
jih nekatere zdravstvene ustanove
z junijem Ze porabile. K 78 milijo-
iznanim proracunskim zdrav-

nom, pri
styenim ustanovam s proralunom
OLO za leto 1956, je za Dajosnov-
nejse jivljenje tem ustanovam
zmanjkaln e 38 milijonov.

Sve! za zdravstvo se je zavedal
polozaja in je v juniju mesecu v
sklopu &tirih preventivnih in prora-

&unskih zdravstvenih ustanov usta-

novil zdravstvene ar_nbulante, ki se
finarsirajo samostojno. Omenjene
¥tiri zdravsivene ustanove naque(':
ne opravljajo samo preventivne
zdravstyene sluzbe. V pomanjkanju

sebne ambulantne sluzbe za ofro-
{:2. jene in tuberkulozne .bolm\_ce
opravljajo namred preventivne in
proratunske zdravsivene ustanove
tudi kurativno zdravstveno. sluzbo.
Je tako tudi prav in v modni organ-

ski in funkcionalni povezavi je pre-
ventivno in kurativno delovanie teh
i 1i moz-

zdravstvenih ustanov, saj nu
nosti po preventivni liniji ugolov-
ljeno zdraystveno okvaro takoj tudi
ozdraviti. To je;ig 7e kurativa in
to je bilo izhodi ‘Svetu za zdray-

v sklopu preventivnl

stvo, da je 1
zdravstvenih ustanov ustanovil ku-

jivne zdravstvene ambutante, jim
:l?)'l‘m"il ceno za njih kurativne sto-
ritve in ustvaril finanéno 0snovo za
njih nemoteno goslpizanj:ae :(vaf':]

dosegel pravitnejso razaelitey -
‘r::nénihg obpveznosti: ljudski odbor
krije preventivna udejstvovanja
zdravstvenih zavodov Zavod za so-
cialno zavarovanje Ppa kurativna
zdravljenja bolnih zavarovancev.

Druibeno upravijanje
v zdravstvu

Zdravstvo pa svojega druzbeno-
polititnega ypliva ne dokazu je samo
z organizacijo svoje .o\ui.be. prilago-
jene zunaniim dogajanjem. ~ampak
jhenim upravijanjem. Ki
ntrdilo in pomeni

danes eneea od

.me organizacije be.
""Ir" (-1-M‘r?l drui{mnep dogajanja,

wieth idni in sprememb je zdrav-
stvo socialistitne driave zavesino
postavilo za svoj program dva cilja:
v zdravstvenem oziru je to poudar-
jena preventiva, v druzbenopolitié-
pem pa druibeno upravljanje.

Pri znanem in ¥irokem pomenu
zdravstvene dejavnosti je namred
postalo ofitno, da zdravstva ni mo-
gote voditi na izrazito administra-
tivni nadin, ne da bi pri tem priflo
v nasprotje z ostalim demokrati®no-
socialistitnim razvojem. Kot sesta-
vina druZbenega Yivljenja in doga-
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janja, z ljudstvom pa ndj'he'e
povezano, je tudi zdravsivo mom{o
deliti usodo ostalih komponent druz-

bene dejavnosti; njegov prehod na -

druZbeno upravljanje je bil zato lo-
gi¢na in absolutna posledica oziroma
nujnosi.

V razvoju, poglabljanju in raz- °

girjevanju socialisticnega sistema na
vseh podroc¢jih zdravstvo nikakor
ne more zaostajati. €e smo presli
na gospodarskem, kulturnem in

ostalih poljih na druzbeno wuprav-

ljanje, je jasno, da smo morali —
morda Se toliko bholj — preiti na
druzbeno upravljanje tudi v zdrav-
stveni sluzbi.

Prvi poletki druzbenega uprav-
ljanja ne spadajo vet v to porotilo.

ejstvo je, da je bilo zdravstvo ob
izdaji zakonitih p isov, ki so po-
menili zaletek druZbenega uprav-
ljanja v zdravstvu, Ze pripravijeno.
Zadeto ¥e v letu 1933, je v letih

1954 in 1955 zajelo e one zdrav- |

stvene zavode in ustanove, ki so
bili do tedaj upravljani centrali-
sti¢no. S tem je zdravstvo mesta in
okraja Ljubljana kljub specifiéno
drugatnim pogojem kot so v gospo-
darstvu, uspesno prebilo prvo etapo
— prehod na druzbeno upravljanje,
in to ne samo v finan&no samostoj-
nih zdravstvenih zavodih, ampa
tudi v proratunskih zdravstvenih
ustanovah, katerih povezava s >cen-
traloc — ljudskim odborom — je
razumljivo tesnejda.

Prehod seveda ni bil lahek in 8
samim formalnim zakonitim poobla-

stilom Se daled ne doseZen, saj je |

v fazi prehajanja na novi druzbeni
sistem moral premagati vrsto ugo-
vorov in tezav, ki so se mu postav-
ljali na pot in ki so bili prav s
strani strokovnega osebja v zdrav-

" stvu najstevilnejdi in najbolj ostri.

Ko ugotavljamo te tezave in isto-
tasno njih uspesno prebroditev, se
moramo -ustaviti ob najznaéilnejsih
pojavih, ki so bili in ki so" deloma
%e ovira uspesnemu druzbenemu
upravljanju v zdravstvu.

Konservativna miselnost nekate- &
zlasti strokovnja-

rih nasdih ljudi, |
kov. ki niso razumeli pomena in
vloge druzbenega uprqvljanja v
zdravst 7a. je bila prva in osnovna
ovira. Ti- vonjaki so namrel
smatrali.. da bodo pritegnjeni kot
drzavljani h-sode,lovaniu v druZbe-
nem upravijanju laiki in da se bodo

le-ti vt'kali v strokovne stvari stro- &

kovnjakov. Niso razumeli teza. da
je naloga zdravstvene sluzbe in
zdravstvene politike fe mekaj vel
kot samo strokovna stran. Ti stro-
kovniaki hote ali nehote niso ra-

zumeli. da jim je prav ta lai¢ni apa: |

rat velika pomod pri signalizaciji
razmer. ki viadajo na tem ali onem
terenu in da iim je v pomod pri
resevaniu problemov. ki jih stro-
kovnjaki in zdravstveni delavel
sami ne morejo zaznati in resiti.
Ugotoviti je forej precejinjo
mero skeptitnosti. s katero so na
zdravstveni strokovniaki &li v druZ-
beno upravlianje. Ljudje so bi
prepritani. da ni mogote, da
druzberi organ kot je upravni odbor
ali npravni pododbor mogel ‘zdrav-
stvenim zavodom kakor koli kori-
stiti in da bi ,
nivo, pa naj bo to materialni kakor
tudi strokoyni. Damnes po

stvenih zavodih ni nega fefa
vet, ki bi bil ¥ mnenja. da je dru¥-
beno upravijanje v zdravstva ne
potrebno. Ce bi postavili vprafanje.
ali naj upravne
nih zavodih razpustimo ali ne, ne
bilo nobenega resnega zdravstven
delavea, ki bi se z razpustom

odborov strinjal. Preprican namrel
agal!

je, da so mu prav ti organi pom

da bi tak

bil sposoben dvigniti

odbore v zdravsive:

Jetu denibenega upravljanja v zdrayv-
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refiti vrsto problemov, ki jih prej
sam ni mogel resiti. Strokovnjaki naj
~'se ne boje, da bi se upravni odbori
zdravstvenih zavodov wvtikali v to,
kako naj zdravnik zdravi. Upravni
odbori s svojo primarno r&ov.mv;o
ustvarjajo le oni prepotrebni stik
med stroko in terenom, ki je tudi za
zdravstvo bistven in nujen. Njih
osnovni in lai¢ni “element, seveda
ravilno izbran in prav informiran.
je prepotrebna in koristna vez me_d
terenom in zdravstvom. V tem pa je
bistvo druzbenega upravljanja.
Prigovori zoper druzbeno uprav-
ljanje v zdravstvu so izvirali iz raz-
lienih pobud. Manj&i del teh je el
na ratun tendenc nekaterih zastop-
nikov medicinskega kadra. Ti si niso
¥eleli druzbene kontrole iz egoisti¢-
nih razlogov. Na sre¢o so bili v
manjini. Najve¢ pripomb pa je 1z
hajalo iz nepoznavanja natel druZ-
benega upravljanja v zdravstvu in 1z
Jelje, da se raven naSe strokovne
slu v bodote ne bi zniZala, ampak
timbolj napredovala. :
Svet za zdravstvo je uvidel na-
stale spremembe in uspe_l prepretiti
ugovore, ki so se stavljali na pot
novi obliki zdravstvenega upravlja-
nja. Miselnost nekaterih strokovnih
kadrov, ki gledajo na decentraliza-
cijo zdravstva, na samostojno finan-
siranje in na organe druzbenega
upravljanja kot na dejstva, da bodo
vzrodila padec kvalitete in pove-
la rezijske stroike, dalje ugovor
o nestrokovnih upravnih odborih, ki
ne bodo mogli razpravljati o stro-
kovnih vprafanjih in ki bodo po-
vzrotili komercializacijo zdravstvene
sluzbe na raun njene kvalitete —
vse to se je moralo umakniti dose-
Jenim uspehom iz prvih let druzbe-
nega upravljanja v zdravstvu. Poka-
zali so, da je samoupravni proces
;uvoja v ggmystvu. pn:x&nifm::
azo zade|ni v in u
ki dﬁjej? gogé'f:?gr kvalitetno utrdi-
tev in za nadaljpje razdirjenje obhkl
demokratitnega upravljanja v zdrav-

stvu.

Brez pobliziega obravnavanja dej-

katerih ne morejo vzdrzati
:tev;n;,hnavedeni ugovori (dvig_kva-
litete je tudi v novih organizacijskih
oblikah osnovni cilj, druZbena kon-
trola pa jamstvo za pravilno upe-
rabo v zdravstvo vloZenih sredstev)
in ki jih ie kot pozitivne Ze _pnznpl
lenum SZDL za mesto Ljubliano.in
Kztoiuja konferenca mest v .Zagrebu
— je na tem mestu omeniti uspehe
druzbenega upravljanja zdravstvenih
ustanov. ki so predvsem v dru_ibem
kontroli, povetani odgovornosti ko-
lektiva. v _kolektivnem reSevanju
problematike. v varfevanju z ma-
terialom. v izboljSanju organizacije
dela. v vzbujanju interesa koristni-
kov do zdravstvene sluzbe. v bolj-
fem reSevanju eknnomsko-fmanl‘ne
problematike in sploh v boljsem go-
spodarienju. Druzbeno upravljanje
se je izkazalo v velji ekonomski za-
interesiranosti  ustanove nasproti
prejinjemu proratunskemu poslova-
nju in v velji zainteresiranosti ko-
Jektiva do pravilnega in uspeinega
jzvrievanja nalog zdravstvene usta-

nove. )

Kljub tem pozitivnim ugotovitvam
pa je, opaziti razne slabosti, ki so
razumljive glede na kratko dobo
¥ivljenja upravnih odborov. Prva
slabost je, da je vetina .uplravn,lh
odborov refevala le najoZjo. finan&-
no in J:enonnlno problemal!ko, mi-
sled, da upravni odbori niso pri-
stojni za redevanje neke #irfe
zdravstvene problematike. Poleg

~ smladostic upravnih odborov je raz-

log za to ¥e ¥ibka sestava, pa tudi
nezadostna zainteresiranost s strani
Uprave zdravstvene ustanove. Bistvo

uZbenega upravljanja pa je v Si-

4 g)’lski odbori svojo

rokem zainteresiranju javnosti za
problematiko zdravstvene sluzbe v
pamenu uspesnega reSevanja iste.
Prav to pa je naloga upravnih od-
borov v zdravstvu, ki morajo pro-
bleme zdravstivene ustanove pre-
nesti iz ozkega kroga zdravstvenih
delavcev posamezne zdravstvene
ustanove v javnost. Problemi zdrav-
stvene ustanove morajo postati pro-
blemi druibe, zdravstveni delavci
pa druzbeni delavci.

Na sploino je kljub &asovno
kratkemu obstoju upravnih odborov
rezultat njihovega dela uspeSen.
Uspeh je e v tem, da so se upravni
odbori brez konkretnih n_avodll in
vzorcev znasli in si prizadevajo
aktivno sodelovati pri upravljanju
zdravstvenih ustanov.

Pojavljajo pa se Ze gotovi pro-
blemi nekateri _specifiéni. za.
zdravstvo, drugi pa bistveni tudi za
ostale dejavnosti — ki kaZejo go-
tove pomanjkljivosti in narekujejo
ukrepe, ki naj poglobijo in olajsajo
delo pri druzbenem upravljanju
zdravstvenih ustanov.

Prva je ugotovitev, da druzbeno
upravljanje v zdravstva pravno ni
dovolj izdelano in da so s n(.;!
pravni predpisi pomanjkliivi in tudi
v formalnem oziru nezadostni. Ce-
prav pomeni druzbeno upravljanje
v zdravstvu revolucionarno novost,
neznano prej¥njim sistemom, J€ iif-
gulirano le z zvezno 1n republisko
uredbo in ne z zakonom. Nasprotno
ba je v Solstvu, kjer imajo sedan ji
precei¥njo tra-
dicijo v biviih vaskih %olskih odbo-
rih, materija obdelana 7:.zakonorp.
Samo po sebi je razumliivo, da je
druzbeno upravljanje Sol zato po-
stavljeno >
da tam Zolskim odborom ni po-
trebno iskati vsebine in perspektive
in tudi ne organizacijskih osnov in
temeljev, kot je to v zdrav-

_stvu. : 3 g
" To je osnovni razlog, da uprav-
hi 0(;)b0’:l v zdravstvenih zavodih ne

dajo vetjih in otipljivej¥ih rezul-
tatov, ¢eprav ni zanikati, da so v
teh letih svojega obstoja opravili
znatno delo pri razvoju zdravstvene
sluzbe. Zaradi neizdelanih organiza-
cijskih osnov upravni odbori v
zdravstvenih zavodih Se ne morejo
vplivati in pe odrejati zdravstvene
politike, ampak so prisiljeni, da se
ukvarjajo z vsakdanjimi praktid-
nimi primeri. ne bi zavestno in
odlogilno vpeljali gotove in doloZene
organizacijske mere in ukrepe.
Poleg omenjene osnovne pomanj-
kljivosti, ki je formalnopravnega
znalaja, smo mnenja. >
globitev in uspe¥nost druZbenega
upravljanja v zdravstve potrebno
precizirati pravico ¢lanov upravnih
odborov in niihovih pl:edyodnlkov in
jih tako lotiti od pravic in dolinosti
uprave zdravstvenega zavoda. Seda-

na mnogo Sirfe osnove in.

R

da je za po- -

nja zelo pomanjkljiva »zakonodaine .

vajnega vpra¥anja pravic in dok

nosti §- pogumeznih in medsebojnih
— me more re¥iti, dmipem uprav-
ljanje v zdravsivu pa iz te osnove
ne more graditi temelja za svoj na-
daljnii uspeni razvoj. Zadevne po-
manjkljivosti, k temu pa fe gotove

‘nejasnosti, ki jih prinafata zvezni

in ublitki predpis te materije,
80 ;:g:roéile g':)tove diskrepance v
tkodo druzbenega upravljanja ¥
zdravstvu, ki pa bi odpadle, e bi
bila pravoa in drutbena zgradba
druibenega upravljanja jasno pre-
cizirana v ustreznih zakonitih pred-
isih in & bi 2dravstvene ustanove
n njihovi upravni odbori imeli
osnovo svojega dela, pristojnosti in
dclol_(ll:cﬁg,v ustreznih poslovnikih in
ravilih.

V Ljubljani je druZbeno uprav-

ljanje v zdravstvu leta 1954 zajelo
%e vse finanino samostojne zavode
(zdravstvene), v letu 1955 pa tudi
Zze vse  proratunske zdravstvene
ustanove. Tako so pred prehodom
na novi upravnopoliti¢ni sistem ko-
mun, t. j. 1. septembra 1955, imele
vse zdravstvene ustanove biviega
MLO Ljubljana — Poliklinika, Sol-
ska Bgliklinika, dispanzerji, lekar-
ne ¢ji dom, zdravstvene menze,
Regevalna postaja, otro¥ka okreva-
li¥%a in ostala — svoje upravne
odbore. K temu so se po reorgani-
zaciji 1. septembra 1955 pridruzili
Se obtinski zdravstveni domovi biv-
Sega OLO Ljubljana-okolica ter od
1. januarja 1956 novoustanovljeni
omovi mesta Ljubljane.

Stevilo €lanov upravnih odborov
se giblje med 5—13 &lanov in smo
muenja, da je minimum treh &la-
nov, predpisan z zvezno uredbo, ne-
primeren; prav tako ne odgovarja
v zvezni uredbi dolofeni maksimum
¢lanov upravnega odbora, ki je z
devetimi &lani vsaj za velike in po-
membne zdravstvene zavode pre-
malo Stevilen in ne more uspe¥no
obravnavati problematike, ki jo ve-
liki zdravstveni zavodi prinaaio.
Kompromis med zvezno in republi-
Sko uredbo je glede 3tevila &lanov
upravnih odborov menda najprimer-
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nejdi: okvir 5—13 ¢&lanov lahko za-
dovolji vsak zdravstveni zavod.

Socialni sestav €lanov upravnih
odborov je v zdravstvenih- ustano-
vah sedanjega OLO Ljubljana do-
ber, &eprav ne najboljsi. Relativno
najmanj je zdravstvenih strokov-
njakov, kar ustreza, saj ti lahko
svoje mnenje iznesejo neposrednc
upravi ali strokovnemu svetu, ka-
terega &€lani so. Predstavnike kolek-
tiva — razen upravnika, ki je ¢lan
upravnega odbora po svojem polo-
zaju — so volili ¢€lani zdravstve-
nega zavoda pod vodstvom sindi-
kata; od ZSZ je delegiran en za-
stopnik, ostali so zastopniki drzay-
ljanov, ki jih imenuje ob¢ina oziroma
ljudski odbor ali dru’bena organi-
zacija. Stevilke kazejo velik wpliv
in udelezbo drZavljanov pri druZzbe-
neém upravljanju v zdravstvu, saj
- je v 48 upravnih odborih zdravstve-
nih zavodov sedanjega OLO (torej
brez republiskih bolni$nic in klinik{
vkljutenih 384 &lanov, od tega 233
mogkih in 149 Zend, 232 >zunanjihe
in 152 >notranjih« zastopnikov dr-
zavljanov oziroma zdravsivenih de-
lavcev; torej ved predstavnikov
drzavljanov kot pa strokovnega
osebja. Povezava s terenom je torej
v zdravstva tudi po liniji druZbe-
nega upravljanja izpeljana.

DRUZBENO UPRAVL]JANJE V ZDRAVSTVU LETA 1956

Naziv ustanove

Poliklinika

Zobna poliklinika

Centralna Solska poliklinika
Antituberkulozni center
_Centralni otroski dispanzer
S,il;t.?hr;}ispaﬂzk:r za f:pe

= na higiens a z

"~ Mest. de'ziifek.‘ in l?e’zifx'sek.
Mestna porodnisnica

Detji dom

PatronaZni center
Materinski dom

ReSevalna postaja
Zdravstvene menze
Centralna lekarna

Lekarna Miklogi¢

Lekarna Mirje

lLekarna Ajdovi¢ina
Lekarna Vi¢

Lekarna Polje

Lekarna Tabor

Lekarna Moste

Lekarna Levstik

Lekarna Siska

Lekarna BeZigrad

Lekarna Sentvid

Zdravstveni domovi in postaje

D Ljubljana-Center

ZD Ljubljana-Si¥ka

ZD Ljubljana-Vi¢

ZD Ljubljana-Moste

7D Ljubljana-BeZigrad

ZD Ljubljana-Polje

7D Ljubljana-Rudnik

ZD Ljubliana-Sentivd
Crnute

ZP Menges

ZP Logatec

ZD Kamnik

ZD Vrhnika

ZD Grosuplje

ZD Domzale

ZD Medvode

ZD Cerknica

7P Lo¥ka dolina

7P Moravie

ZP Dobrava

ZP Borovnica

ZD Ivantna gorica

ZD Litija

84 239 149 39 10

Stevilo

E ¢

Od teh Bocialni sestav

zdr. kadra
ostalih

kmetov

&lanov UO
obrtnikov
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Pri tem je opozoriti na zanimive
agotovitev, da so namred pri neka-
terih zdravstvenih zavodih vsi &lani
upraynega odbora pravzaprav zdrav-
stveni delaver in da torej pravih
»zunanjihc ¢lanov ni. Stvar je 3e to-
liko bolj zanimiva, ker je bila ta
ugotovitev neznana celo prizadetim
upravnim odborom. Gre za primer,
ko so tudi zunanji ¢lani upravnega
odbera po svojem sluzbenem po-
lozaju kot usluzbenci zdravstvenih
zavodov in zdravstvenih upravnih
organov v dnevnem in sluzbenenr
odnosu z zdravstvom, eprav ne z
zdravstvenim zavodom, ki ga uprav-
ljajo kot ¢lani njegovega upravnega
odi)ora. Namen in pomen druzbe-
nega upravljanja pa je, ustvariti
primaren in »laiCene stik s terenom
in mnozicami, ki poznajo razmere
terepa in ki s svojimi Zivljenjskimi
predlogi morajo prispevati k zado-
voljitvi zahtev ljudstva in tudi
obratno: poznavanje terenske in tudi
zdravstvene  problematike  more
ugodno vplivati tudi pri posredova-
nju zdravstvene problematike &irSe-
mu krogu prebivalcev na terenu.

Opozoriti je na pravilen in odgo-
voren izbor ¢lanov upravnih odbo-
rov in to notranjih in zunanjih pred-
stavnikov. Nezainteresiranost ljudi
ali pa njihova prevelika obremenje-
nost sta bolj Zkodljivi kot koristni.

Delno lai¢ni sestav upravnih od-
borov pa more biti uspeen le s pra-
vilnim in popolnim informiranjem
&lanov. Dejstvo je; da laik v zadetku
sodelovanja prav tezko dojame spe-
cifitne naloge zdravstvene ustanove,

pri katere upravi sodeluje. Treba je
ponovanih sestankov, 3tudija nalog in
uspehov ustanove, da se z dx)m
upoznajo vsi &lani upravnega odbo-
ra. To pa seveda zavisi od intenziv-
nosti in kvalitete sodelovanja usluz-
bencev ustanove in ¢lanov upravne-
E:'odbora. Zato je razumljivo potre-
n gotov Cas in se zdi, da 'je eno-
letna mandatna doba upravnih od-
borov prav zaradi tega prekratka,
je pa tudi mentalno higiensko ra-
zumijivo, da ¢lani upravnega odbo-
ra, ki se niso mogli vzivett v svoje
pravice in dolznosti do ustanove, ki
jo upravljajo, takoj po preteku
mandatne dobe odstopajo, namesto
da bi koristne izkusnje nadaljevali v
dobrobit ustaneve in zdravstva sploh.
Seveda je tak negativen pojav
opaziti le pri zdravstvenih zavodih
in onih upravnih odborih, kjer ko-
lektiv in upravnik nista znala zain-
teresirati zunanjih &lanov za naloge
in probleme zdravstvene ustanove.
Pravilen in popoln prikaz dela in
roblematike ustanove ¢lanom druz-
Eenega upravljanja je prva naloga
upravnika in osnova za uspeino delo
upravnega odbora. Ni mogote zahte-
vati in pricakovati od &lanov uprav-
nega odbora ne vem kak3nih uspe-
hov, ¢e jim v teku njihove mandatne
dobe ni bila prikazana problematika
zdravstvenega zavoda, kaj Zele pro-
blematika zdravstva nasplch, tako
da ¢lani upravnega odbora z zatude-
njem Sele ob poteku mandatne dobe
s strani predstavnika okrajnega
zdravstva izvedo, n. pr., da sploh
obstaja popolna sanitarno-epidemio-

lo¥ka shi’ba, obratne ambulante, da
so zdravljenja gotovih bolezni brez-
platna za vse, da so naloge mate-
rinske zaitite vedno vedje in tudi
zmeraj bolj realne in da bi vsi ti
problemi tudi na njihovem terenu
in zdravstvenem zavedu nasli syoja
plodna tla, &e bi jim — laikom in
drzavljanom — bili popolno in pra-
vilno prikazani. Tako je pa upravni
odbor konkretnega okoliskega zdrav-
stvenega doma ves Cas svoje enoletne
mandatne dobe obravnaval problem
slabih zob 3olskih otrok in pa pro-
blem preobremenjenosti upravnika
zdravstvenega doma, mu v reSitev
problema odobril opravljanje privat-
ne zdravniSke prakse in bil v tej
temi vzdrzevan skupaj s predsedni-
kom obtine, ¢epray se je ob njem
in ne da bi vedel ponujala v reSe-
vanje znatna krajevna zdravstvena
problematika, upravnik-zdravnik pa
je v svoji »preobremenjenostic opra-
vil v javni zdravstveni ambulanti le
Sest pacientov dngvno.

Odgovorna  délznost upravnika
zdravstvenega doma oziroma zavoda
je za pravilno delo upravnega odbo-
ra bistvene vaznosti. Od njegovega

ravilnega strokovnega in tudi druz-
reno-politicnega koncepta stvari je v
nemajhni meri odvisno delo druzbe-
nega upravljanja zdravstvenega za-
voda. Zelo znacilen, je kljub svoji
epizodnosti, rrimer zdravstvenega
zavoda z okolice Ljubljane, kjer je
ves ¢as vodil seje upravnega odbora
upravnik - zdravstvenega doma, jih
otvarjal, pozdravljal ¢lane in zastop-
nike obcine in v glavnem tudi —

razpravijal. Da so v takem -
mernem- vzduiju bili tudi
upravnega odbora delo in volja
upravanika, ni treba posebej poudar-
jati. ‘Naloga in druzbeno-politi¢na
dolznost_ upravnika zdravstvenega
zavoda je poleg drugega tudi ta,(’s«
dvigne in usposobi-&lane upravnega
odbora, ki se morda v svojém zna-
¢aju in sestavi ne zavedajo pomena
druzbenega upravljanja in svojih
nalog kot ¢lanov upravnega odbora.
Primer poleg povedanega dokazuje
tudi zalostno (Y'jstvo, da se do ne-
davna -celo nekateri predstavniki
zdravstva niso zavedali pomena in
vloge druzbenega upravljanja.

Uprayni odbor mora biti po-
dar svojega polozaja. Kljub 3¢ ne-
1zgrajenim formalno-pravnim pred-
pisom ima v svoji druzbeno-politiéni
osnovi tolik§no opero, da si lahko
ustvari potrebni ugled in veljavo,

Pri tem je opozoriti na poskus,
pod - firmo strokovnosti spraviti
upravni odbor v slepo ulico in raz-
glasiti njegovo nepristojnost. To je
posebno opazno v Lraju. kjer zdrav-
niSke postojanke vsemogotno drze v
rokah starejsi in nasi stvarnosti ne-
dorasli privatni, v najboljfem pri-
meru’ sambulantnic zdravniki, ki se
drze s.taureia sistema in — svoje pri-
vatne prakse. Ogromne potrebe, ki
jih prinasa novi as, industrializacija
in socializem, in ki so tudi v zdrav-
stvu nujno zahtevale korenitih spre-
memb, jim niso mar in jih ne razu-

mejo.
(Nadaljevanje sledi)

Izvleéek iz porotila o posiovanju REMONTNEGA PODJETJA CERKNICA, v letu 1955

Podjetje je usluZnostno obrtnega znalaja ter je v

letu 1955 doseglo 19,029.832 din celotnega dohodka, plan prometa pa preseglo za 35 %.
Povpre®no je bilo zaposlenih 43 oseb. :

AKTIVA BILANCA na dan 51 decembra 1958 PASIVA
Zap Zap
8t Naziv postavke Znesek v 000 din it ' Naziv postavke Znesek v.%0 din
A. Osnovaoa (n tzlolena sredstva A. Virl osnovanib In zlofenih sredstev

L. Osnovna sredstva 1. Skilad osnovnih sredstev 1.005
3. Investicije v teku 1. Dolgoroéni krediti za dokonctane investicl)e 1.202
L. [zlotens sredstvs In drugs (nvestic'isks sredstvs 3 Razni skladi R - - 690
. 4. Dol(oroeg) kredit za finanstr vesticl) -
- 8. Obratna sredstva 8. Drug! virl finansiranja lnvomw‘ AR ’

& Skupns obratna sredstve BRYIr! obratnih sredstes i
C. Sredstva v obratunu In druga aktiva 8. Viri obratnih tev (skupno) § 1.120

§ Kupci in druge terjatve C. Virl sredstév v obrafunu In drugs sredstva

8. Drugs sktive 1. Dobavitel)) In druge obveznost! 2.827
0. Finanéni uspeb 8§ Druga paslva bt . -
I. Razporejen) dobilek 5 Bontiet . Finanéni uspeh P
§. tzaubs 10 Kritje lzgube -
Skgl)l]; Skupa): 8.639

Vodja ratunovodstvas

Salehar Marija

Predsednik upravoega odbora:
Skuk Anton

Direktor podjetia:
PetrovElt Edvard

Izvietek poroila o poslovanju trgovine »PERLON«, Ljubljana, Copova 12, v letu 1955

Trgovirs »Perlons, Ljubljana, Copova ulica 20, prodaja Zenske in moske nogavice, Zensko perilo in volneno konfekeijo. Zaposlene so bile v 1. 1955
2 $tirl osebe, Vse obveznosti so bile v redu poravnane. v

AKTIVA BILANCA na dan 51, decembra 1958 PASIVA
zi? Nativ postavke Znesek v 000 dio z..‘p  Naziv postavke Znesek v 000 din
A. Osnovna (n (zlofena sredstvs A. Virt osnovnih (o (zlotenih sredstev
. sreds 1. Skiad osnovnih sredstev 120
:. g:;‘:&?:uo v t:;; p u: 1. Dol‘o‘ro‘srld‘kredltl za dokonctane Investicije '.'-'
sreds 1 sreds 3 Raznl skla &
§. [zlotens tva v drugs Investicijska tva nz (. Dolgoro¢n! kredit za finansiranje investici) -
8. Obratns sredstva $. Drugl vir! tinansirania investicl)
L Skupna obratns sredstve 3824 B. Virl obratnih sredstev
. obratnith sredstev (s 1615
C. Sredstva v obratunu tn druga aktiva ' e takupno)
8. Kupcl In druge terjatve 2 C. Viri sredstev v obralunu In druga sredstva
8. Drugs aktivs } - 1. Dobavitel)l In druge obveznosti 1088
; D. Finanénl uspeh 8. Druga pasive : s
I. Razporelen: dobidek . 399 P D. Finantnl uspeb -
8. Tzgubs i 9. - .
10 Kritje 1zgube
2 Skupa). 5.265 sSkupaj: LI
Vodja catunovodstvas Predsednik apravnega odboras . Direktor n:llmn f
Lesar

Kral Erlka

Svetek Milicr

PERX



