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Na seji je bila prva totka dnev-
ilo Sveta za zdrayv-
stvo o delu v letu 1960. Predsednik

' sveta Marijan Senk je na seji podal

naslednje porocilo: .

K porocilu Sveta za zdravstvo o
delu in problemih zdraystvene sluZ-

v okraju L{lubljana, dodajam 3Se
nekaj spremnih in dodatnih ugoto-
vitev:

Izredni razvoj gospodarstva in
drugih druzbenih dejavnosti na
vseh podro¢jih naSega zivljenja, je
zajel tudi javno zdravstveno sluzbo.

azbremenjena prej$njih oblik ka-
italizma, ki so jo na racun prido-
1tnosti zayirale v njenem strokov-
nem VZponu jn ysesplosnem pome-
nu, 8€ V NOVi socjaljsticni drzavi za-
vestno vklju€uje v dapasnjo drui-
beno stvarnost in a uspehe, ki
vrednosti in pomenu ne zaosta-
ajo za uspehi drugih druzbenih
panog.

Javna zdravstvena sluzba obray-
nava najvetjo dobrino t. j. zdravje
&loveka — dobrino, ki jo ckonomsf(i
pokazatelji razvitih drzav visoko
cenijo. Tembolj je ta dobrina ce-
n ..v. nadi socialisti¢ni druzbi,
RS & je osnova_ delu, del
pa temel in :

. ie naloga zdravstvene sluzbe.
grﬁn:g(])etovit:f da je zdrayje osnova
delu, je torej globlji pomen zdrav-
styene sluzbe v tem, da s svojo or-

anizacijo in strokovnostjo ohranja
elovne kapacitete in jih vr?éa na
delovna mesta, da tam pospeseno in
z dvigom storilnosti lahko ustvarja-
jo gospodarske dobrine. To pa je
vet kot neproduktivno udejstyova-
nje, t. j. produkcija zdravja, !u je
neposredna podlaga za ustvarjanje
drugih splodnih dobrin,

i& zasCito zdravja vlaga naSa
skupnost ogromna sredstva. Le-ta so
dobra nalozba, ki se sicer Sele Cez
tas, a zanesljivo in dobro rentira.

Kot vsaka dejavnost, zahteva
tudi zdravstvena sluzba trdno orga-
nizacijo, ¢e naj bo uspeina, to tem-

olj, ker razpolaga z ogromnimi ka-
pacitetami, objekti, investicijami,
medsebojnimi odnosi, s katerimi
vpliva na druzbo in njen red. Pb
svojem znadaju in glede na vsebino
dela, pa ta druzbena dejavnost v
nemajgni meri vpliva tudi na mo-
ralna in eti¢na natela druzbe.

Tang oystvena sluzba okraja Ljub-
ent‘i aja iz navedenih kompo-
nd vord® Se toliko bolj pestra in
:eﬁf tud':.&e}f' je Ljubljana obe-

Sloveniji, ki Zdravstvene sluzbe
=y uUstvarja njeno or-
ganizacljo, OZirgm, : kriti&no

resojana — tudj 4, 40 — KUY

Javna zdravstyen. 13

u e tooha sluzba v na-
fem okraju je tudi et 1959 brex
dvoma napravila veljj korak

rej k svojl Organizacijski = tns..
ovni utrditvi, tako da je Ikra r:u-
bolnega drzavljana znatno boljd4
kot prejinja leta, mo¢nejsa in bo{ 5
organizirana. Tudi druZbena utrdi-

918 le—m nuod d ~svetu
_Vzdrievanje in krepitev , do- ; i

tev zdravstva je mnapredovala v
smeri njegove afirmacije kot dejav-
nosti, ki s svojimi kurativnimi a
tudi preventivnimi ukrepi ohramja
in vrata na delovna mesta delovne
kapacitete, potrebne na vseh pod-
ro¢jih nasega Zivljenja.

}avna zdravstvena sluzba je v
nasem okraju dosegla uspehe, ki
gredo v korak z ostalimi dosezki
socializma. Zrasli so novi in za
zdravje delovnega &loveka pomemb-
ni zdravstveni zavodi:" Poliklinika v
Ljubljani, Mestna porodnisnica, di-
spanzerji za otroke in Zene ter novi
zdravstveni domovi, ki so delno Ze
zgrajeni (Sentvid) oziroma so tik
pred dograditvijo (Vi¢, Sifka, Loski
potok), medtem ko so v ostalih ob-
¢inah v fazi nalrtovanja oziroma
zalete graduje.

Materialni pogoji za organizacijo
in strokovno izpopolnitev javne
zdravstvene sluzbe so se tako kot
prejinja leta ob velikem razume-
vanju OLO Ljubljana in ob znatni
pomoéi okrajnega zavoda za social-
no zavarovanje v letu 1959 vidno iz-
bolj%ali. Sicer je res, da so sredstva
omejena in tezko dosegljiva, vendar
zdravstvena

vesticij, &e

na in uspeii::."&uhbajajmno&p:pl-. £y

ta, da javna zdravsivena slu’ba
ohranja zdravje, ki je temelj in
podlaga delu, je utemeljena ustrez-
na udelezba zéravstvene sluzbe pri
razdeljevanju materialnih dobrin za
zadovoljitev njenih potreb.

Zmeraj veéje Stevilo ({)rebiva.l-
stva, ukinitev privatne zdravnifke
prakse in vkljuditev kmetijskih pro-
izvajalecev v zdravstveno zavarova-
nje zahteva zmeraj velje napore
zdravstvene sluzbe, kot tudi orga-
nov, ki jo finansirajo. Zdravstveni
delayci si zele Se hitrejSega napred-
ka, strokovnega in materialnega, ki
naj nudi moénejSe osnove za na-
dafjnji razvoj zdravstva, Eeprav se
zavedajo, da so potrebe le delno
nresnicljive.

»Mre%a« zdravstvene sluzbe v
okraju, kot je prikazana v poro&ilu
Sveta, je sprio trenutnih kadrov-
skih, prostornih in finanénih mo%-
nosti optimalni odraz potreb, &eprav
so Se predeli, ki so glede zdrav-
stvene sluzbe insuficientni (Morav-
%e, Ivantna gorica, LoZka dolina,
Suha Krajina, Litija-Gabrovka) in
Sepray je treba tudi obstojefo mre-
%0 %e izpopolniti z dejavnostmi,
kakor jih navaja poro&ilo.

V danih moznostih se je osnova
zdravstvene sluzbe, ki je osredo-
totena v ob&inskih zdravstvenih do-
movih v zadnjih letih utrdila stro-
kovno, personalno, organizacijsko in
materialno. Kot centri zdrayvstvene
sluYbe v obdini pomenijo obCinski
zdravstveni domovi jamstvo za za-
dostno splo¥no zdravstveno varstvo
prebivalstva, Seprav so Se znatne
z:‘l'@be po nastavitvi strokovnega

dra, po izboljanju prostornih ka-

pacitet in pridobitvi materialnih
pogojev. Vzporedno z utrditvijo sa-
mostojnosti komun prehaja tudi ob-
dinska zdravstvena sluzba iz prejs-
njih ozkih mej absolviranja vsako-
dnevnih bolnifmv v $irSo odgovor-
nost in Ze sama ob&uti vedje ob-
veznosti. Naloge osnovne zdravstve-
ne sluzbe so namre& v prepredeva-
nju bolezni in v utrjevanju druzbe-
no-socialistitnega razvoja zdravstva,
dolZnost zdravnika  obCinskega
zdravstvenega doma pa tudi v tem,

no perefega problema v zdravstveni
sluzbi naSega okraja, t. j. v kriti¢ni
insuficienci nasih bolni%nic. Postelj-
ni fond hospitalnih zavodov v okra-
ju Ljubljana zna$a 3118 postelj,
upostevajo¢ pri tem Klini¢ne bol-
nice v Ljubljani, Bolnico v Polju,
Mestno .porodniinico, Bolnico v Tr-
bovljah, hospitalne postelje v ljub-
ljanski Polikliniki, v zdravstvenih
domovih Kofevje in Zagorje ter v
Antituberkiiloznem centru v Ljub-
ljani. Obstoje&i posteljni.fond je od-
lo¢no preobremenjen tako glede na
Stevilo prebivalstva v okraju ket
tudi spri¢o dejstva, da idéejo zdrav-
stveno pomoé v centralnih zdrav-
stvenih ustanovah v Ljubljani tudi
prebivalei drugih okrajev. To trdi-
tev potrjujejo podatki o zasedbi po-

VABILO

na 9. sejo zhora proizvajalcev Okrajnega ljudskega
odbora Ljubljoma

Na podlagi 74. in 83, flena zakona o okrajnih ljudskih odborih
in 48. &lena statuta ekraja Ljubljana

sklicujem L4
9. sejo zbora proizvajalcev, ki bo v fetrtek, dne 7. julija 1960 ob 9, url

dopoldne v veliki sejni dvorani na Magistratu v

Predlagam naslednji

jubljani.

dnevni red:

Razprava o problematiki finanénega poslov

nigacij 8 podrodj,

soba 8t. 11/1 (telefon:
y

a obratnega in investicijskega

m&mﬂo‘ﬂ?;skih orga-

; Vsak ljudski odbornik ima i tno ali pis redlaga
spremembo ali dopolnitev d:vn:;.a"l?:d;’ o R e

Morebitno odsotnost javite Oddelku za ob&o
-121 int. 207).

upravo OLO, Kresija,

Predsednik
okrajnega ljudskega odbora
Franc Popit 1. r.

da s svojim delovanjem ustvarja
vzgled socialistiénega zdravnika v
naSi javni zdravstveni sluzbi in da
svojo lokalno veljavo uporablja v
to smer in ne v svojo osebno korist.

Nadaljnji strokovni razvoj osnov-
ne zdravstvene sluzbe v okraju je v
pomembni meri odvisen od razii-
ritve njene materialne podlafe.
zlasti od reSitve prostornih proble-
mov, spri¢o katerih utegne postati
vprafanje pravilnega in uéinkovi-
tega dela nekaterih zdravstvenih za-
vodov v prihodnosti kriti¢no.

Okrajni zdravstveni zavodi, v
katerih je osredotofena vsa specia-
listi®éna in demonstracijska sluzba
in tudi del osnovne zdravstvene
sluzbe, so glede svojih kapacitet
l:remagali osnovne tezave. Nova Po-
iklinika v Ljubljani, Mestna porod-
niSnica, preurejeni in povedani pro-
stori Zobne poliklinike ter novi Cen-
tralni otro¥ki dispanzer dajejo moZ-
nost za zadostitev potreb in za stro-
ovni razvoj zdravstvene sluzbe na
tem podro&ju. Ostali zavodi (De&ji
dom, Centralni ginekoloski dispan-
zer) pa so le zalasno usposobili
svoje potrebe potem, ko je bila iz-
vriena zamenjava novogradnje se-
danje Pediatri¢ne klinike za 3 stare
objekte. .

Ko govorimo o mreZi zdravstve-
nih ustanov ne moremo mimo izred-

steljnega fonda, ki je preteklo leto
znaSala v Kliniénih bolnicah 89,29/,
v Mestni porodni¥nici pa celo 99,9 %/,
kar bistveno in kriti®no presega
normative. Sliko o stanju insufici-
ence nasih bolnic naj dopolnim z
ugotovitvijo, da so Klini¢ne bolnice
preteklo leto odklonile 3005 pacien-
tov z absolutno indikacijo za spre-
jem v bolni¥ko nego, t. j. takinih
acientov, ki bi jih bilo zaradi nji-
ovega zdravstvenega stanja neod-
loZno nujno sprejeti, in 20.000 bolni-
kov z relativno indikacijo, t. j. takih
bolnikov, katerih sprejem bi bil iz
zdravstvenih razlogov potreben, &e-
tudi ni bil neodloZno nujen.

To stanje narekuje urgentno, da
hitro in odlofno pristopimo k ré-
itvi. teg: problema z graditvijo
Mestne bolnice v Ljubljani in bol-
nice v Trbovljah z 800 (v prvi fazi
izgradnje s 300) posteljami oziroma
v Trbovljah s 170 posteljami. S tem
bi na obmo&ju l'ugl janskega okra-
ja za daljSe ob(iobje redili bolnis-
ni¢no vpraSanje. Svet za zdravstvo
je za gradanjo teh bolnic %e pripra-
vil potrebno  dokumentacijo. Sodi«
mo, da mora Centralni ljudski odbor
o tem vpraSanju na&elno odlogiti.

Nadaljnji problem, ki ga je tre-
ba posebej naglasiti, je problem
zdravstvenih kadrov. Iz porotila je
razvidno, da je povpretje zdravni-
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kov v obéinskih in okrajnih zdrav-
stvenih zavodih nasega okraja glede
na povpreéje v republiskih zdrav-
stvenih zavodih 4,2:135 na 10.000
prebivalcev oziroma 4,2:189 glede
na republitko povpregje. To pomeni,
da je stanje visokokvalificiranih
zdravstvenih kadrov v okrajnih in
obtinskih zdravstvenih zavodih ljub-
ljanskega okraja, e ga primerjamo
s povpredjem visje organiziraniix za-
vodov oziroma z republifkim pov-
pre¢jem dokaj neugodno. Glede na
osamezna obmotja okraja ugotav-
jamo, da v zunanjih obéinah pri-
manjkuje predvsem zdravnikov
splofne prakse, medtem ko v Ljub-
ljani primanjkuje zlasti zdravnikov
specialistov. Poseben problem so
tkzv. deficitarne stroke, med kate-
rimi prednjali zobozdravstvo in
higienska stroka. Pomanjkanje zo-
bozdravnikov, stomatologov in den-
tistov je notori¢no in problematié-
no na vsem obmoéju ljubljanskega
okraja, kar pa ni specifi¢nost le na-
#ega okraja, pa¢ pa znatilnost za
vso na%o republiko. Po normativu,
ki je dolofen s pozitivnimi predpisi,
naj bi bil na 2000 do 3000 prebival-
cev en zobni terapevt. okraju
Ljubljana pa je glede na statisti¢ne
pokazatelje en zobni terapevt na
4130 prebivalcey, kar pomeni, da je
potreben v tem okraju glede na tre-
nuino stanje ¥e 101 terapevt.

7 zgraditvijo posameznih etap
ljubljanske bolnice bo problem ka-
djrov e bolj peret, ¢eprav se dolo-
&eno §tevilo interesentov za te svr-
he 7e §tipendira in specializira.

Problem srednjega in niZjega
medicinskega kadra se kaZe v po-
dobni lu¢i. Naj opozorim v tej zvezi
le na nekatdra dejstva:

Medicinskih sester v patronaZi je
zaposlenih v ljubljanskem okraju
75, tako da odpade na eno medicin-
sko sestro 5066 ljudi, oziroma 1013
druzin. Po zahodnoevropskem nor-
mativu, ki je uzakonjen tudi pri nas
pa mora biti ena medicinska sestra
v patronaZi na 2000 ljudi oziroma na
500 druzin.

Babitki kader je deficitaren tre-
nutno v obéinah Ljubljana-Center
in v obé&ini Trbovlje, kjer je ena
babica na 14.000 oziroma 12.000 pre-
bivalcev, medtem ko znaSa norma-
tiv po dolotbah Pravilnika o siste-
mizaciji zdravstvenih kadrov: 1 ba-
bica na 3000 do 5000 prebivalcev.
Pomanjkanje tega kadra ugotgvl)a—
mo tudi v okrajnih zdravstvenih za-
vodih. zlasti v Mestni porodnisnici.

Dodatne potrebe po otro¥kih ne-
govalkah so utemeljene zlasti sprico
moznosti, da le-te nadomestijo ‘me-
dicinske sestre v ambulantah za
otroke, medtem ko nastajajo nove

trebe po bolnitarkah zaradi uva-
y:nju nove dejavnosti nege bolnika
pa domu. v perspektivi pa tudi z
jzgradnjo nove bolnice v jubljani.

Upottevaje potrebe javne zdrav-
stvene slube so ugotovitve o zdrav-
stvenem kadru imperativ, ki nare-
kuje vetjo skrb in prizadevanje v
tej smeri, Potrebe javne zdravstve-
ne sluzbe prera§tajo moZnosti, ki
{ih nudijo na¥e zdravstvene stro-

ovne ¥ole, ki so — to lahko ugoto-
vimo — insuficientne. K temu pri-
speva svoj negativni dele? Ze vel-
krat ueotovljeni premajhen interes
odlotniotih, da iz lastnih sredstev
#lipendirajo najpotrebneide katego-
rije zdravstvenega osebja. Na tem
mestn naj opozorim na reformo
srednjega in vidjega zdravstvenega
strokovnega #olstva, ki prehaja se-
daj iz dveletnega v #tiriletno ola-
nje. Omenjeni prehod bo nujno po-
vzrotil dveletini iznad novih prepo-
trebnih strokovnih kadrov. Zdrav-
stveno strokovno ¥olstvo ni v_pri-
stojnosti- okrajnega Sveta za zdrav-

stvo, ampak sodi v podro&je pro-
svetnih organov oziroma repubﬁke.
Navzlic temu pa si moramo prizade-
vati, da bi s tefaji ustvarili mo%-
nosti, da e vsaj vmesni kriti¢ni &as
ohranijo dosedanje oblike in zago-
tovi e itak nezadostni dotok novih
strokovnih kadrov. To pomanjkanje
strokovnih kadrov je oblutno tudi
zaradi mnesmotrnega zaposlovanja
strokovnega kadra v formalno zc{o
pestri zdravstveni administraciji, ki
tudi narekuje ukrepe v smeri pa-
metne poenostavitve in praviFne
razmestitve kadra.

Problem kadrov je tudi tesno po-
vezan s stanovanjskim vprada-
njem, ki je posebno pri mlajsih ka-

rih v visokem odstotku neurejeno,
dostikrat celo kriti¢no. Ta problem
zadeva tako visokokvalificirani, kot
vi§ji, a tudi srednji in niZji medi-
cinski kader. V ilustracijo navajam,
da so imeli nekateri zdravstveni za-
vodi v Ljubljani Ereteklo leto prav
zaradi  nereSeni stanovanjskih
vprasanj svojih usluzbencev fluk-
tuacijo, ki je dosegla tudi 30 do 35
odstotkov vsega zaposlenega zdrav-
stvenega osebja. Takini pojavi pre-
livanja kadrov nikakor ne dvigajo
ravni naSe zdravstvene sluzbe, pad
pa prav nasprotno povzrotajo sta-
néa, ki zmanjSujejo pripravljenost
zdravstvenih delavcev in slu%lbe za
refevanje postavljenih nalog. So-
dimo, da bi morali vsi prizadeti od

samih zdravstvenih delavcev, pa
[)rcko zdravstvenih zavodov do
judskih odborov z veljo prizade-

tostjo in zavzemanjem reSevati ta
problem, ki ni izoliran od ostalih
problemov zdravsivene sluzbe.

V zvezi s kadrovskimi problemi
naj mi bo dovoljeno, da se na krat-
ko dotakmem tudi vpraSanja pri-
vatne zdravnifke prakse. Te z
uveljavitvijo znanega zakona for-

malno ni ve¥, &eprav je bilo nekaj -

kriilcev zakona obravnavanih in
upravno kaznovanih. Sicer ne trdi-
mo, da privatne prakse ni, smo pa
mnenja, da je sedanje utrjevanje
javne zdravstvene sluzbe (kadrov-
sko in 2z novogradnjami ter z
ustvarjanjem socialisti¢nih odnosov
med zdravstvenimi delavei in pa-
cienti) najbolj8i natin, da se ta pre-
ostanek prej¥nje dobe v celoti od-
pravi. Kljub upadu privatne prakse
pa strokovni pregledi zdravstvenih
domov razkrivajo nekatere pokaza-
telje, ki vsaj za gotove predele #e
izkazujejo delovanje posameznih
ilegalnih zdravniskih praks pred
uvedbo zdravstvenega zavarovanja
kmetijskih proizvajalcev je bilo kaj
malo — ponekod pa skoraj ni¢ —
storitev javne zdravstvene sluzbe
samoplatnikom-nezavarovancem in
to celo v predelih, kjer je le 509
socialno zavarovanih. Dejstvo' go-
vori zato, da so samoplacniki ali
zgledno zdravi, ali da zdravstveni
dom ne zna pritegniti privatnikov v
gvoje ordinacije ali pa, da se ne-
zavarovanci zdravijo — privatno.
Smatramo. pa, da problem ne po-
meni nevarnosti za socializacijo me-
dicine, ker je minimalen in bo ob
primerni druzbeni kontroli v celoti
odpadel, ko bodo kapacitete, stro-
kovna izpopolnitev javne zdrav-
stvene sluzbe in pravilnost medse-
boinih odnosov pritegnile v svoje
ordinacije vse prebivalstvo,’ zava-
rovance in nezavarovance.

Posebno mesto v vrsti problemov
nade (ne samo okrajne) zdravstvene
sluzbe je plaéni sistem zdravstvenih
delaveev. Iz podatkoy porodila Sveta
za zdravstvo, ki prikazujejo oblike
in vifino nagrajevanja zdravstvenih
delaveev v okraju Ljubljana. po-
vzemamo predvsem dva zakljulka,
ki oznatujeta sedanji nadin nagra-
jevanja  zdravstvenih  delavcev.

Prvi¢: sistem nagrajevanja in visi-
na pla¢ se dolodata administrativno,
neodvisno od obsega in rezultatov
dela, od prizadevanja pri delu, ‘od
odnosa do bolnikov in neodvisno od
finantnega uspeha . zdravstvenega
zavoda. Delno izjemo predstavlja
danes nagrajevanje po udinku v
zobozdravstvu in v lekarniski sluz-
bi. Druga znatilnost nagrajevanja
zdravstvenih delavcev, predvsem
zdravnikoy, Eﬂ Je v znatnem obsegu
nadurnega, honorarnega in drugih
oblik izrednega zaposlovanja ter
nagrajevanja. Le-to ima svoj izvor
v oblutnem pomanjkanju  zdray-
stvenih delavcev v zdravstvenih za-
vodih oziroma na dolotenih sektor-
jih zdravstvene slube. Podatki in
_lzkustva kaZejo, da predstavljajo
izredne zaposlitve pri mnogih
zdravstvenih delavcih odlo&ilni sti-
mulans za formiranje njihovih oseb-
nih prejemkov. Ta dejstva pa ne-
dvomno vodijo k pomembnim nega-
tivnim pojavom v zdravstveni sluZ-
bi in ustvarjajo motnje, ki zavirajo
njen pravilen razvoj.

Sistem nagrajevanja zdravstve-
nih delavcev vsekakor ne ustreza
ved stopnji razvoja nafe zdravstve-
ne sluzbe in druzbenih odnosov na
sploh. Predvsem sedanji sistem one-
mogota zdravstvenim delavcem, da
bi v okviru svojega rednega dela z
vetjim prizadevanjem pri delu
imeli ustrezno materialno stimula-
cijo. Lahko trdimo, da je danes
vprasanje sistema nagrajevanja v
zdravstvu eno osnovnih vpraSanj
zdravstvene sluzbe., To pa narekuje,
da se ta sistem spremeni v bistve-
nih elementih in to na temelju po-
vezovanja prejemkov ne le z obse-
gom dela, pad pa tudi in predvsem
na temelju rezultatov dela posa-
meznika in kolektiva. Sprememba v
sistemu nagrajevanja zdravstvenih
delavecev je medvomno izredno za-
pletena naloga, ki zahteva intenziv-
no sodelovanje firokega kroga &ini-
teljev od samih zdravstvenih de-
laveev do druzbenih in politi¢nib
organizacij.

Zdravstvena sluzba je letos pre-
vzela znatno mnalogo z vkljucitvijo
kmetijskega prebivalstva v
zdravstveno zavarovanje. Ugotoviti

moramo, da je ta priliv vzdrzala
kljub ponekod nezadostnim moZno-
stim, ki so najbolj oblutne prav

tam, kjer je bilo mezavarovancev
najvet. Stanje %e ni uravnoveseno,
saj je motan dotok novih zavaro-
vancev prav v prvi dobi razumljiv

in narekuje ojatanje zdravstvenih .

kapacitet v predelih z znatnim #te-
vilom kmetkega prebivalstva in to
iz strokovnih pa tudi iz druZzbeno
oliti¢nih razlogov. Tudi se bo tre-
ga prizadevati, da bomo v nafem
okraju do konca izpeljali zakonite
mo¥nosti zavarovanja kmetijskih
proizvajalcev, in sicer, da bomo se-
danje »>osnovnoe zdravstveno zava-
rovanje spremenili v viije — >raz-
girjeno¢, ki bo nudilo kmetijskim
proizvajalcem kompletno zdrav-
styeno varstvo. Tako- pri izgradnji
kapacitet, potrebnih z'dravstyene.mu
zavarovanju kmetijskih Qr_mzyajgl.
cev, kot pri druzbeno-politi¢ni afir-
maciji tega stanja potrebuje Svet
za z(Jlravsfvo pomo& druzbeno-poli-
ti¢nih . faktorjev in ljudskih od-
borov. ;

Zdravstvo svojega druzbeno poli-
titnega vpliva ne dokazuje samo z
organizacijo svoje dru?be, ampak
tudi z druzbenim upravlja-
njem, ki se je po ¥estih letih ob-
stoja utrdilo in pomeni danes enega
odlotilnih  faktorjev zdravstvene
organijzacije in sluZbe.

Svet za zdravstvo je tudi pre-
teklo leto obravmaval in krititno
presojal  probleme  druZbenega

‘ustvarijo odlofujo& poloZaj
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upravljanja v zdravstvu. Skupno |
Okrajnim odborom SZDL je izved
anketo o delu, problematiki, vplivil
samostojnosti in pristojnosti upray
nih odborov zdravstvenih zavodo
Ugo(;ov:tye ankete in tudi neposred
na dogajanja so v bistvu pozitivn
Upraviii odbori zdravstvenih zavd
dov namre¢ v veginj primerov po
menijo gibalo napredka in kriti¢nil
pogledov na zdravstveno glyzbo, &€
prav v nekaterih zdravstvenih ze
vodih istoasno ugotavljamo neza
dostno delavnost in premajhen yplit
te druzbepe institucije na zdraVy
stveno sluzbo okraja. Uspehi dru

nega upravljanja v zdravstvu 8
gre<§vsem v tem, da se je z druZ
enim upravljanjem na tem pod
rotju uveljavila neposredna £uz :
bena kontrola, dvignil interes ko
ristnikov za zdravstveno sluzbo, po
vetala odgovornost zdravstvenih E
lektivov, uvedlo kolektivno refeva
nje problemov zdravstvenega zavo
da in sluzbe, povetala prizadevan
za izboljSanje organizacije dela
bolj¥é re¥evanje ekonomsko-finan

Bogojev javne zdravstvene sluzbe
gotavljamo pa tudi negativne po
jave v delu teh organov. R mnaj
znatilnejsim in najpogostnejsim so
dijo: o%ina v obravnavanju proble
matike zdravstvenega zavoda, ki §
odra’a .predvsem v tem, da pri
zadeti organi druzbenega upravY'a‘,
nja redujejo predvsem ekonomsko
finan¢na in personalna vpraganjd
ne obravnavajo pa ostalih za zdrav
stveno sluzbo pomembnih vpradanj,
kakor je to izboljSanje organizacijé
dela, vsebina dela in podobno
Vzroki za take pojave so bodisi ¥
neprimerni sestavi teh organov, b0
disi v te’nji upravnih vodij pose:
meznih zdravstvenih zavodoy, ‘3]’ L

tudi ¥

organu druZ?benega upravljanja, z0-
Fujo¢ njegov naravni delokrog. To
teznjo ugotavljamo posebno v ne
katerih zdravstvenih domovikh né
podezelju, medtem ko v ve&jih sre-
dig¢ih, zlasti v Ljubljani teh po-
javov ne opazimo ved. Tudi nis0
osamljene teznje, da skudajo zdra?
stveni strokovnjaki zoZiti delokrof
in dejavnost organov druZbeneg®
upravijanja sklicujot se na »strof
kovnoste dolotenih vpraganj, das!
dejansko ne gre za 8 ecifi¢no stro-
kovne probleme, ki bi sodili v iz
klju¥ni strokovni delokrog zdrav”
stvene sluzbe. Taki pojavi so vs¢|
redkeji, so pa odraz lo¢ene in n#
femu razvoju tuje ali pa celo n®
sprotne miselnosti o nem e’
od celotnega druzbenega dogajanj8
izoliranem oziroma priviligiranem
polozaju zdravstvene sluzbe in nje
ymisteriozni« vsebini. Nekateri uprav-
ni odbori nimajo zadostne povezavé
navzven bodisi s sveti za zdravstvo
oziroma z druzbeno politi¢nimi of”
anizacijami. Vzpoyedno s tem
javlja njihova izoliranost od ko
ristnikov zdravstvene sluzbe, t. j. ol
dravljanov, ki so najbolj %ivo za
interesirani za delo in napred_e
zdravstvene sluzbe. Motn {a za udin
kovitej¥e delo organov druZbeneg®
upravljanja v zdravstvu je tudi\njli,‘l
hova kratka funkcijska doba, ki j
io bilo treba od dosedanjega enegd
ieta podaljsati na dve leti (kar se
mnogih primerih dejansko Ze pra d; 5
ticira), prepretiti pa bi bilo to
{reba pojave profesionaliziranja ne-
katerih &lanov upravnih odbq?" Yy
¥kodo pritegnitve &im SirSeg? rtoga
driavljanov v aktivno del® 18 tem0
podrodju. .
Naj poudarim, da s¢ J® ob konc
leta 1959 zadela skupna akcija pred
stavnikov S7 veta za zdray

DL in
stvo, ki na skupnih sejah razni
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.upravnih odborov zdravstvenih za-
vodoy in ubéinskih svetov za zdrav-
stvo sodelujejo pri utrjevanju dela
druzbenih organov y zdravstvu.
Problematiko dru’benega upravlja-
nja na tem podro¢ju bo Se posebej
obravnavala posebna konferencabkl
tJo pripravlja Okrajni odbor SZl

renutno najkodljivejsi P"ot}’ o
'pri refevanju problematike zdray-
ftva v najem okraju je fimansi-
ranje investicij. mat{ang, da je
'treba V zvezi s tem vprq:.nmem 0po-
zoriti na nekatere okolii¢ine, ki jih
podo morali prizadeti organi in za-
‘yodi pri izvajanju investicij upo-
stevatl.

Iniciativa, ki so jo pokazali v
zadnjih letih pri izgradnji zdrav-
gtvenih kapacitet ljudski odbori,
organi  druzbenega upravljanja,
gdravstveni kolektivi in ne nazad-
nje najdirsi krog drZavljanov, je
wsekakor odraz velike skrbi teh &i-
piteljev za napredek na%¥e zdrav-
stvene sluzbe. Dejstyo pa je, da je
dokontana izgradnja teh objektov
oziroma zaletek gradnje planiranih
zdravstvenih objektov ‘to leto ote?-
koten sprito pomanjkanja potreb-
‘pih finan¢nih sredstev. JV zvezi 8
finansiranjem zdravstvenih objek-
tov je opozoriti na teznjo nekaterih
giniteljev, da bi prepustili skrb za
finansiranje izgradnje lokalnih ob-
\jektov, t. j. oblinskih zdravstvenilr
domov mna okrajni ljudski odbor
0ziroma na ustrezne organe in sred-
stva. Takine teinje po nafem mne-
nju niso utemeljene, ker sodj skrb
za finansiranje objektov lokalnega
pomena e PO SVOji maravi v pri-
stojnost komune. Tembolj bo to ute-
mei'eno z decentralizacijo finansi-
ranja zdravstvenega zavarovanja
na komune, ki se sedaj pripravlja.
Ob takinem stanju stvari morajo
prizadeti faktorji v komunah oce-
hiti ne le potrebe po izgradnji ozi-

,thi gdrayn%venih kapa-
re,lfzaci o tau%‘}.omi‘»‘f#;}.‘,“; *““;ﬁtﬂid

katera morajo pridobiti iz lastnih

jivosti.
e ]é'(l]veo pa plan izgradn.j‘e zdrav-
stvenih objektov, ki je priloZzen po-
rodilu Sveta za zdravstvo poudar-
edstavlja ta plan izkaz

: r . . .
gx:!tl;éz‘xlghp radenj v J]{ubljanskem
okraju g)eﬁe na strokovno po-

trebo v doloéeneﬂtl olt)>d0b3illnv z tla-
jimi potrebami re-
‘dlalr:i s‘:.g:s;’,jn zpdravstvene_ sluzbe.
oudarjam pa, da navedeni prikaz
ne pomeni tudi Ze plana realizacije
oziroma plana finansiranja iz sred-
stev okraja. Svet za zdravstvo po-
udarja, da so omenjene investicije
zaradi zagolovitve razvoja osnovne
zdravstvene sluzbe nujno gotrehne.
'od. upodtevanja teh potreb, priza-
gevnosti in seveda tudi moZnosti lo-
alnih faktorjev pa je predvsem
odvisno, koliko bodo te potrebe v
dolo¥enem: ohdobju uresnitene.
} Potrebno je tud; naglasiti, da po
fzvedeni decentralizqciji sredstel:)v
arovanja na ob-
: ini lj'éd"‘,‘ odbor ne bo
imel lastnih sredstev iz o} yirgy,
To pa poment, €& " morale ko-
mune_ prispevati iZ teh sredgiey ip
drugih  lokalnih Virov k fingp.i .
nju izgradnje zdravstvenih ohie) "
tov skupnega pomend, !Kakor sta
n, pr. bolnica v Lﬁb]]_am in bolnj.
| ca v Trbovljah. Menim, da bode
morale obtine lede na prioritetni
'gnadaj teh objektov prispevati
‘sredstva za izgradnjo teh objektov
' dejansko tudi upostevajo¢ to priori-

 teto.

 Preden zakljutim, naj mi bo do-
Ivoljeno ugotoviti, da se uspe¥nost
zdravstvene sluzbe ne kaZe le v
dognanosti njene organizacije in v.

njenih zunanjih znakih njene ak-
tivnosti, paé pa predvsem v njeni
utinkovitosti glede na Zivljenje in
zdravje ljudi. Najpomembnej$i po-
kazatelj, s katerim lahko ugotav-
ljamo uspefnost zdravstvene sluzbe
so vitalno statisti¢ni poka-
zatel ji. Le-ti kaZejo, da se neneh-
no podalj¥uje povpre¢na zivljenjska
doba ljudi pri nas, da je obolelost
za boleznimj (zlasti nalezljivimi), ki
so neko& veljale za kriti¢ne in Ziv-
ljenjsko nevarne, danes minimalna
in da je smrtnost za dolo¢enimi bo-
leznimi v nasprotju s preteklostjo
danes minimalna (n. pr. TBC, da-
vica, Skrlatinka itd.). Ta dejstva so
posledica uspesnosti nase zdraystve-
ne slube, kurativne in predvsem
preventivne.

Ugotovitve dana3nje zdravstvene
sluzbe resda kaZejo nove bolezni
in celo znatno Stevilo, kar bi ne-
poudene moglo zavesti v dvom o
uspe¥nosti zdravstvene sluzbe. Toda
to je posledica strokovne popolnosti
in preventivne ,usmeritve javne
zdravstvene sluzbe, ki odkriva bo-
lezni, ki jih véasih niti poznali
nismo. Objektivno vzeto je to uspeh,
saj pravocasno odkrita bolezen, se-
danja organizacija ter strokovnost
zdravstvene sluzbe dajejo vse moz-
nosti sanirati stanja, ki se pojav-
ljajo pa &eprav z visokimi Stevil-
kami.

Glede na prikaz so po vzrokih
smrti danes na prvem mestu sréne
bolezni, na drugem rak, nato pa
¥ivéne bolezni. Ugotavljamo, da
nada zdravstvena sluzba glede na te
pojave ne stoji ob strani, pal pa
skufa s preventivnimi ukrepi in
zdravljenjem po sodobnih nacelih
medicinske znanosti preprecevati ali
vsaj pravofasno odkrivati ta obole-
nja oziroma jih zdraviti ali pa
zmanj$evati in omiliti njihove po-
sledice. Konkretnho: v novi ljubljan-
ski Poli}c'li.niki tjg ienilg}:;\l?vljena
: o s o a mre-

"pa’ prav %o leto, uspeino in na-
de{uvnost na vse predele republike,
delujejo tudi %e posebne mentalne
in psihonevrolotke dejavnosti na
Polikliniki in v zdravstvenih do-
movih. Zaradi zasega najmlaj¥ih
v smeri zdravljenja psihonevroz
uspefno dela tudi %e mentalno higi-
enska posvetovalnica v Centralnem
otrofkem dispanzerju, v Centralni
Bolski polikliniki pa bo zatela, &im
bodo prostorne prilike dopustale to
novost.

Okrajni Svet za zdravstvo je v
preteklem obdobju zasledoval vse

robleme, ki so predmet porodila
ega sveta, prav tako pa tudi Ste-
vilna druga vpraSanja na strokov-
nem, organizacijskem in druzbenem
podroé{u. Svet si je nenehno pri-
zadeval, da nadaljuje pozitivne do-
sezke zadnjih let z namenom, ustva-
riti primerno organizacijo okrajne
in mesine zdravstvene sluZbe, zgra-

-diti potrebne objekte, utrditi decen-

tralizacijo zdravstvene sluzbe in
dru’beno upravljanje ter socializa-
cijo medicine, s proudevanjem vi-
h{no-statistiénih pokazateljev pa
zbrati material za nadaljnjo uspes-
no usmeritev zdravsivene slu’be v
okraju. Pomoé in pobuda, ki jo je
f;ejemal— Svet od ljudskega odbora
njegovih organov je omogocala
%».0 ajSevala izvajanje teh nalog.
nako je treba omeniti sodelovanje
5°'Qani socialnéga zavarovanja in z
rugimi druzbenimi organizacijami,
Posebno g S7ZDL. Nemajhna zasluga
Z8 uspenost dela Sveta za zdrav-
8tvo pripada  tudi dosedanjemu
predsedniku {ega Sveta, sedanjemu
sekretarju republitkega Svettji o
;dravstvo dr. Jojetu Benigarju, ki
Je 8 8vojo druZbeno-polititno kon-

Za - rovanja in z
&rino razdirja svojo dispanzersko '

cepcijo, odlo&nostjo, iskrenostjo in
prizadevnostjo ter #irokim pozna-
vanjem zdravstvenih problemov po-
membno doprinaal k uspe¥nosti
dela Sveta in zdravstvene sluzbe v
okraju.

Sodim, da je treba na tem mestu
quloviti tudi izredno prizadevnost
okrajne zdravstvene uprave, ki je
glede na dano S&teviléno zasedbo
opravila izredno pomembno stro-
kovno, organizacijsko, nadzorno in
analiti¢no delo in tako doprinesla
pomemben delez k uspefnemu iz-
vajanju zdravstvene sluzbe v okraju.

Tekote in prihodnje naloge Sve-
ta za zdravstvo so spri¢o naglega
razvoja druzbenih odnosov pri nas
in 8¢ posebej razvoja zdravstvene
sluzbe obsezne in pomembne. Pred
nami je decentralizacija finansira-
nja zdravstvenega zavarovanja,
spremembe v organizaciji zdrav-
stvene sluZbe v skladu s stopnjo se-/
dan]jega druzbenega razvoja in z
uve 'avitvi{'o nekaterih  bistvenih
novih nacdel, kakor so: svobodna iz-
bira zdravnika, nagrajevanje glede
na uspe$nost dela, Sirfa samostoj-
nost zdravstvenih zavodov. Nadalj-
nja naloga je proutitev moZnosti za

renos v ob&insko samostojnost do-
o¢enih zdravstvenih ustanov v
skladu z nadaljnjim razvijanjem
komunalnega sistema. Tesnejfe po-
vezovanje okrajnega Sveta za
zdravstvo z obéinskimi ljudskimi
odbori, predvsem z ob¢inskimi sveti
za zdravstvo in drugimi organi na
podro¢ju zdravstva, sodi med te-
meljne naloge Sveta. Na tej podlagi
bo mo¢i dosedi in utrditi potrebno
enotnost zdravstvene sluzbe. Skrb
za nadaljnji razvoj in utrditev
zdravstvene preventive in organov
druzbenega upravljanja sodi prav
tako med temeljne naloge, ki jih
bo treba v bodole relevati z enako
prizadeynostjo, kakor do sedaj. V to
vrsto nalog pristevamo tudi sode-
lovanje z organi socialnega zava-
vanj druzbenimi organiza-
cijami. Vse te in pa konkretne na-
loge, ki slede iz predloga za sklepe
in porodila, so nedvomno giroka
osnova za nadaljnje delo tega sveta
in ostalih organov na podrotju
zdravstva.,

Poudarjam, da je razpravljal o
delu Sveta za zdravstvo in o zdrav-
stveni problematiki nagega okraja
tudi okrajni plenum SZDL, ki je
analiziral dolotene aspekie nage
zdravstvene sluzbe in dal ustrezna
priporocila odnosno napotke, ki so
upostevani v predlogu za sklepe
ozirgma priporocila.

Predlagam, da Okrajni ljudski
odbor odobri delo Sveta za zdrav-
stvo v preteklem obdobju in da na
temelju razprave da smernice za
nadaljnje delo tako Svetu, kot tudi
drugim organom na podrodju
zdravstva.

Nato je predsednik Sveta Ma-

rijan Senk predlagal naslednje
sklepe:
1. Utrditev javne ' zdravstvene

sluzbe je v znatni meri odvisna od
nadaljnje kreﬂtve njene material-
ne podlage. Med investicijami v
zdravstvu sta na obmo&ju okraja
Ljubljana spri¢o ‘ preobremenitve
bolnic in zaradi zagotovitve stro-
kovnega razvoja zdravstvene sluzbe
v okraju najnujnejsi graditev Mest-
ne bolnice v Ljubljani in dograditev
Bolnice v Trbovljah.

Gradnja oziroma dograditev ob-
tinskih zdraystvenih domov v skla-
du s strokovnim planom Sveta za
zdravstvo OLO zagotavlja razvoj in
utrditev osnovne zdravstvene sluzbe
v obinah.

2. Glede na znalaj in pomen ter
sprito decentralizacije finansiranja
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zdravstvenega zavarovanja na ob-
¢ine sodi zagotovitev materialnih
sredstev za izgradnjo ob¢inskih
zdravstvenih ustanov v pristojnost
prizadetih oliti¢no-teritorialnih
enot. Le-te so dolZne tudi prispevati
ustrezni del k finansiranju izgrad=-
nje zdravstvenih objektov okrajne-
a gomena, t. By Mestne bolnice v
ju l'gmi ter Bolnice v Trbovljah.

3. Spri¢o dejstva, da je zdrav-
stvo tudi pomemben ekonomski &i-
nitelj je treba angazirati sredstva
za iziradnjo zdravstvene sluzbe in
njenih kapacitet vzporedno in v
ustreznem sorazmerju s sredstvi za
gospodarsko izgradnjo,

4. Zaradi velikih potreb po stro-
kovnem kadru v zdravstvenih za-
vodih in glede na predvideno pove-
¢anje Stevila zdravstvenih delavcev
v zvezi s povetanjem 3tevila zdrav-
stvenih kapacitet je zagotoviti, tako
v okrajni {:ot tudi ob¢inski pristoj-
nosti, Stipendiranje potrebnih stro-
kovnih kadrov iz sredstev prizade-
tih zdravstvenih zavodov ter ljud-
skih odborov.

5. Zaradi preosnove dosedanjih
dvoletnih strokovnih %ol za srednio
medicinske kadre v S&tiriletne Sole
je treba zagotoviti dotok zdravstve-
nih delavcey v zdravstvene zavode
v tasu izpada teh kadrov zaradi po-
dalj%anja Studija z organizacijo te-
tajev na dosedanji natin. Prouéiti
je tudi moZnost za smotrnejSo raz-
poreditev in zaposlitev srednjega
medicinskega kadra v zdravstvenih
zavodih.

6. Delo zdravsivenih zavodov in
uspednost zdravstvene sluzbe je

- tesno povezana tudi z reditvijo sta-

novanjskega vprasanja zdravstvenih
delavcev. Ker znaten odstotek
zdravstvenih delavcev nima reSene-
ga stanovanjskega vprafanja niti
glede na najosnovnejie potrebe, je
treba, da tako prizadeti posamez-
niki, kakor tudi zdravstveni zavodi
in ljudski odbori izkoristijo vse
materialne moZnosti za hitrejfo re-
fitev stanovanjskega vprafanja teh
delavceyv.

7. Zdravstveno zavarovanje kme-
tijskih proizvajalcev je treba kot
novo in pomembno nalogo zdrav-
stvene sluzbe nenehno spremljati in
izvajati oziroma predlagati ukrepe,
ki bodo zagotovili uspefno uveljav-
ljanje tega zavarovanja.

8. Ker znatno &tevilo obratnih
ambulant na obmo¢ju okraja ne iz-
vaja svojega dela v skladu z njiho-
vimi nalogami in namenom, je treba
delo teh ambulant strokovno pre-
gledati in analizirati ter predlagati
oz. izvr¥iti ukrepe za izboljianje
njihovega dela.

9. Glede na znatno &tevilo obrat.
nih nezgod v podjetjih in zara
znizanja odstotka obolevnosti &la-
nov delovnih kolektivov'je potreb-
no okrepiti preventivno defavnost
zdravstvenih domov v zvezi z na-
logami teh domov pri organizacijl
i:snstrijske preventive v podjetjih.
To akcijo je treba koordinirati 2
okrajnim zavodom za socialno za-
varovanje, ki finansira to dejavnost
zdravstvenih domov.

10. Okrepiti je po zakonu pred-
pisane strokovne preglede zdrav-
stvenih zavodov s posebnim ozirom
na organizacijo, strokovno raven,
odnose in pravilno vodenje zdrav-
stvene sluzbe v teh zavodih. Poseb-
no skrb je usmeriti k dvigu delovne
discipline v zdravstvenih zavodih,
8 katero je tesno povezano vpra-
%anje zmanjSanja ¢akalne dobe pa-
cientov v &akalnicah zdravstvenih
ustanov in zniZanje fiekvence v po-
sameznih ordinacijskih urah.

11. Glede na predvideno decen-
tralizacijo finansiranlza zdravstvenee
ga zavarovanja je skupno s pristo
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nimi organi socialnega zavarovanja
Frouéiti tudi meznost za poenostav-
jenje administracije v zdravstvenih
zavodih.

12. S politi¢nimi_in drugimi druz-
benimi organizacijami je koordini-
rati akcijo za nadaljnjo krepitev
1n razvoj organov druzbenega uprav-
ljanja v zdravstvu oziroma organi-
girati pomo¢ pri odpravljanju ugo-
tovljenih pomanjkljivosti njihovega
dela.

Oba zbora sta poroéilo in pred-
lagane sklepe soglasno sprejela.

51,

Na podlagi 106. &lena zakona o
proralunih in o finansiranju samo-
stojnih zavodov (Uradni list FLR]
Bt, 52/59) je Okrajni ljudski odbor
Ljubljana na seji okrajnega zbora
in na seji zbora proizvajalcev dne
28. junija 1960 sprejel

ODLOK

o spremembah in dopolnitvah
odloka o ustanovitvi sklada za
%reprel'evnnje alkoholizma
na obmoé¢ju ob¢in mesta Ljubljane

Odlok o ustanovitvi sklada za
prepreCevanje alkoholizma na ob-
moéju ob¢in mesta Ljubljane (Glas-
nik $t. 19/60, Ur. list LRg st. 11/60)
se spremeni .in dopolni, tako da se
pretid¢eno besedilo odloka glasi:

ODLOK

o ustanovitvi sklada za
preprecevanje alkoholizma na
obmo¢ju obéin mesta
Ljubljane

{. ¢len

Ustanovi se sklad za preprete-
vanje alkoholizma za obmo&je ob-
tin Ljubljana-Bezigrad, Ljubljana-
Center, Ljubljana-Crnuée, Ljublja-
na- Moste, Ljubljana-Polje, Ljub-
ljana - Rudnik, Ljubljana - Sentvid,

jubljana-Siska in Ljubljana-Vié (v
nadaljnjem besedilu: sklad).

Sredstva sklada se uporabljajo
za potrebe druzbenega standarda,
telesne vzgoje in turizma na ob-
motju ob¢in, ki so navedene v prejs-
" njem odstavku tega ¢&lena ter za
rovraéilo (regres) podjetju »>Ljub-
janske ekarnec pri prodaji
mlcka. X

Sredstva, ki se v ta namen da-
jejo iz sklada. ni treba vracati.

2. ¢len

Sklad je pravna oseba.

Za obveznosti sklada jaméi usta-
novitelj.

3. &len

Sklad upravlja upravni odbor.

Upravni odbor sestavlja 7 &lanov.
Clane upravnega odbora imenuje
za dobo dveh let ustanovitelj, in si-
cer najmanj tri ¢lane izmed &lanov
Mestnega sveta Ljubljane, ostale
Elane pa izmed javnih delavcev in
drzavljanov.

Upravni odbor izbere predsed-
nika izmed sebe.

4. tlen

V sklad se stekajo:

a) del obé&inskih proralunskih
sredstev, ki je doloten s posebnim
E;edpisom okrajnega ljudskega od-

ra v smislu 48. élena zakona o
proralunih in o finansiranju samo-
lw{’nih zavodov;

) dotacije;

¢) obresti sredstev sklada;

&) posojila;

d) darila.

5. élen

Za oEravljanjc administrativnih
zadev sklada ima sklad posebnega
usluzbenca.

6. ¢len

Sklad ima rezervo.

Skupna rezerva mora zna¥ati
najveé 10% vsakoletnih planiranih
sredstev sklada.

7. ¢len

Upravni odbor sklada sestavi fi-
nanéni naért sklada po smernicah
pristojnega sveta okrajnega ljud-
skega odbora.

atan¢nejSe razmerje ustanovi-
telja do sklada dolo&i ustanovitelj
sklada s pravili.

8. tlen
Ta odlok se objavi v »Glasnikue,
uradnem vestniku okraja Ljubljana.
St. 04/2-31-13/3-60.
Datum: 28. junija 1960,
Predsednik
okrajnega ljudskega odbora:
Frane Popit 1. r.

52,

Na podlagi 1. in 3. odst. 15. &lena
zakona o okrajnih ljudskih odborih
(Ur. 1. LRS %t. 19/52), 3. in 8. &lena
Temcljneia zakona o prekrikih
(Ur. 1. FLR] 3t 2/59) je Okrajni
ljudski odbor Ljubljana na seji
okrajnega zbora in zbora proizva-
jalcev dne 28. junija 1960 sprejel

ODLOK

o prepovedi prodaje
nepasteriziranega mleka na
obmoé¢ju mesta Ljubljane

1. &len

Na obmo¢ju mesta Ljubljane, na-
vedenem v 2. élenu tega odloka,
je prepovedano prodajati nepasteri-
zirano mleko.

2. &len .

Obmodje mesta Ljubljane ob-
sega:

a) v ob¢ini Ljubljana-Bezigrad:

— obmoéje te obcine, izvzem$i
naselja Jare, Klede, Savlje, Toma-
tevo;

b) v obéini Ljubljana-Center:

— vse obmoé&je te obéine;

¢) v obéini Ljubljana-Crnudet

-~ naselje Crnude;

&) v obéini Ljubljana-Moste:

— vse obmotje te obtine;

d) ¥.ob¢ini Ljubljana-Polje:

— obmotje, ki meji na severu
do reke Save, na jugu in vzhodu
do reke Ljubljanice do izliva v

«Savo, na zahodu pa do meje med

ob¢inama Ljubljana-Moste in Ljub-
ljana-Polje;

e) v ob¢ini Ljubljana-Rudnik:

— obmoéje znotraj meje, ki po-
teka od tromeje katastrskih obéin
Karloviko predmestje, Poljansko
predmestje in Stepanja vas proti
jugu po meji med k. o. Stepanja
vas in k. o. Karloviko predmestje
do tromeje k. o. Stepanja vas, Rud-
nik in Karloviko predmestje, nato
Eo meji med k. o. Stepanja vas in
. 0. Rudnik v dolzini okoli 380 m
do podaljika doline naselja »Lon-
done, po tej dolini (med pare. 3t
2394 in 2361 k. o. Rudnik) do na-
selja »London¢, po vzhodni strani
te doline ob robu gozda do Dolenj-
ske ceste, ki jo doseze pri hisi
§t. 47 v Rudniku, po Dolenjski cesti
do gasilskega doma v Rudniku. za-
vije proti severu in poteka po poti
do mostu, nato po ﬁotoku do totke,
kjer presega potok gozdno mejo,
zavije proti jugovzhodu in poteka
ob gozdu do obdinske poti, zavije
proti jugu in poteka po obéinski
oti do Dolenjske ceste, jo pre-
orai pri hiSi 3t. 18 v Rudniku in
doseZe Zeleznico pri km &t. 6, 9, za-
vije proti severu in poteka po Ze-

leznici do km &t. 6, 5, nato po polj-
ski poti do Jurtkove poti, po tej
poti in po llovikem in Laﬂovem
Stradonu do lzanske ceste, po njej
0 mostu preko lice, po I3ci, Ljub-
ljanici in Grubarjevem kanalu na-
prej do izhodis¢ne tocke;

f) v obéini Ljubljana-Siska:

— vse obmoéje te obtine;

g8) v ob&ini Ljubljana-Sentvid:

— naselja Podgora, Poljane, Pr-
?anj, Sentvid in Trata ter juzni del
naselja Vizmarje do Zeleznitke pro-
ge Ljubljana—Jesenice;

h) v obéini Ljubljana-Vig&:

— obmotje ozjega gradbenega
okoli¥a, kakor je doloten pod toé-
ko 20 pod a) v odloku Okrajnega
ljudskega odbora Ljubljana o oZjih
iradbenih okoliih v ob¢inah okraja

jubljana (Glasnik §t. 12/59).

3. ¢len :

Za kontrolo izvajanja tega od-
loka so pooblaiteni organi sanitarne
in trine indpekcije pristojnih ob-
¢inskih in okrajnega ljudskega od-

bora.
4, &len

Osebe, ki prodajajo nepasteri-
zirano mleko v nasprotju s 1. &le-
nom tega odloka, se kaznujejo z de-
narno kaznijo do 20.000 din po pred-

lsz’ill(l_h temeljnega zakona o pre-
rikih.

5. ¢len

Ta odlok velja od 15. julija 1960
in se objavi v »Glasnku¢, uradnem
vestniku okraja Ljubljana.

St. 06/4-LU-70/1-60,

Datum: 28. junija 1960.

Predsednik OLO:
Franc Popit L. r.

53.

© Na podlagi 1.,-2. . totke

redbe o obveznem h‘pi"'cdpisov'v’sgjdt;
najvisje prodajne cene na drobno
za mleko (Ur. list LRS §t. 17/91/59)
in pooblastila Okrajnega ljudskega
odbora Ljubljana z dne 25. oktobra
1958 izdaja Svet za trziite Okraj-
nega ljudskega odbora Ljubljana

oL
o H!l dlok ° remembah

I

GLASNI

sklepu svoje 31. redne seje z dne
junija 1960
ODREDBO

0 spremembi odredbe o najvis
maloprodajni ceni za mlgkon

5

L
Odredba 0 najvisji maloprodajni
ceni za mleko, objavljena v Glas-
niku 5t. 46/59, se v 1. to®ki spre-
meni tako, da se ta pravilng glysi:

.V obéinah na obmolju mesta
Ljubljane se dolo¢i najviija cepa
na drobno za pasterizirano in vste-
klenieno mleko v znesku 46 din z8
en liter fco..prodajalna oz, 49 dinar-
jev za en liter, dostavljen na dom.

2.

Ta odredba velé& od 1. julija '

1960. Objavi se v »Glasnikue, urad-
nem vestniku okraja Ljubljana.
St. 06/4-LU-4/3-60.
Datum: 24. junija 1960.
Predsednik
Sveta za trzigée OLO:
ganez Nedog |. r.
redsednik OLO:
Franc Popit 1. r.

To odredbo Le gotrdll Okrajni
ljudski odbor Ljubljana na gejl
okrajnega zbora in na seji zhoya
proizvajalcev dne 28. junija 1960

v smislu 6. odstavka 5. totke odloka

o evidenci in kontroli cen dolofenih
proizvodov (Ur. list FLR] &t. 7/58,
28/58 in 39/58).

VSERBINA

Vabilo na 9. sejo zbora proizvajalce?
OLO. A
Porotilo Sveta za zdravstvo na 23. sefl

dopolnitvah
‘za T

jumw

sta Ljubljane.

Odlok o
;anega.m eka na obmofju mesta Ljub
ane.

dredba o spremembi odredbe o nal*
vi§ji maloprodajni ceni za mleko.
Zadljuéni radunl gospodarskih organizs
clj za leto 1939, . .

52

33

—

Zakljuénl raun trg. podjetja »PRESKRBA«, Ljubljana, Resljeva 18

Trgovsko podjetje »Preskrbas,
eno skladisée. V letu 1959 je o v

in usluzbencev In 20 vajencev. Postavijeni
je za kritje vseh strodkov. prometnega davka in

ubljana ima v svojem sestavu 20 poslovalnic ¥

u zaposlenih povpreéno 98 delavce’
je podjetje realiziralo s 103 % tef
dohodkov gr prispevk?

iz dohodka porabilo skupno 1255 % od doseZenega

|

|

— |
|

repovedi prodaje nepasterisd |

AKTIVA BILANCA na dap 31 decembra 1959 PasrvA
)
7 z
z:‘p Nauztv oostavke z.?oﬁ':,kr ‘a'p Naz v oostavke ,swe‘:::, |
-
A Osnovna sredstve {stm o.nove:l‘:h llt‘lm‘ Late
klad osno sred k

« Osnovna sredstvs 16.220 § Drugl Vir osnovnib

L Denarna sredstvs »nov e sredstev 8.682
afbh sredstev 1.6 ) 8  virt "“.:;‘ skupne

pora
L vy ¥ Sklaa skupne porabe s

3. Sredstve skupne porabe -4 . Diwgti mirt "b‘f’m

L Denarns sredstvs skupne siupne, pory
porabe 204 C. Virl obratnih sredstev

R 3 Sklad obratnlh sredstev 3,803
C. Obrawna sredstva i _3;0"31 virt abratnib

. na nbratns sredstvy 19.417 e stev =

raen D Rezerval skla0
0O (ziotens sredstvs in drugl skiad}

% Denarna sredstve cezerv ' ?lfll:al;vm sklad \n arug s
nega skiads In drugir :
skladov 2,861 + Viri nerazporeienid e

¢ Denarna credmn aerar tredstev 2
poretenth 140 £ Vin sredstev ’ [

-+« obrafunu In druga ive o« Bl
€ sredstvs ¢ obratunv 4 Kratkorofn! kredl : 21647

in druga aktiva g :brl.ul\j. :Mdm.. "
1a Dobavitelj) (n druge |
:'g:l-?:l I.I‘l' 'g'r.'un reratve t.:al: el l:m !
+ NAraga nasive "'92 b
SRoa0n 74.921 sgaps) 921
|

Ral unovoa,s Preaseantk (1Q L rektor
Olga Furlan Ivan Zavirsek Janez Dovjak
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