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Na seji je bila prva točka dnev- 
nega reda poročilo Sveta za zdrav- 
stvo o delu v letu 1960. Predsednik 
sveta Marijan £>enk je na seji podal 
naslednje poročilo: 

K poročilu Sveta za zdravstvo o 
delu in problemih zdravstvene služ- 
be v okraju Ljubljana, dodajam Še 
nekaj spremnih in dodatnih ugoto- 
Titev: 

Izredni razvoj gospodarstva in 
drugih družbenih dejavnosti na 
▼seh področjih našega življenja, je 
zajel tudi javno zdravstveno službo. 
Razbremenjena prejšnjih oblik ka- 
P^ulizma, ki so jo na račun prido- 
bitnosti zavirale v njenem strokov- 
nem Tzponu in vsesplošnem pome- 
nu, se v novi socialistični državi za- 
vestno vključuje v današn:0 druž- 
beno stvarnost m dosega uspehe, ki 
K vrednosti in pomenu lic zaosta- 

jo za uspehi drugih družbenih 
panog. 

Javna zdravstvena služba obrav- 
nava največjo dobrino t. j. zdravje 
človeka — dobrino, ki io ekonomski 
pokazatelji razvitih držav visoko 
cenijo. Tembolj je ta dobrina ce- 
njena v uaši socialistični družbi, 
kjtfr j« zdravje osnova delu. delo 
pa temelj države in družbe. Vzdrževanje in krepitev te do- 
brine ie naloga zdravstvene službe. 
Ob ugotovitvi, da je zdravje osnova 
delu ie torej globlji pomen zdrav- 
etvene službe v tem, da s svojo or- 
iranizacijo in strokovnostjo ohranja 
delovne kapacitete in jih vrača na 
delovna mesta, da tam pospešeno in 
z dvigom storilnosti lahko ustvarja- 
jo gospodarske dobrine, lo pa je 
več kot nepioduktivno udejstvova- 
nje, t. j- produkcija zdravja, ki je 
neposredna podlaga za ustvarjanje 
drugih splošnih dobrin. 

Za zaščito zdravja vlaga naša 
skupnost ogromna sredstva. Le-ta so 
dobra naložba, ki se sicer šele čez 
Čas, a zanesljivo in dobro rcntira. 

Kot vsaka dejavnost, zahteva 
tudi zdravstvena služba trdno orga- 
nizacijo, če naj bo uspešna, to tem- 
bolj, ker razpolaga z ogromnimi ka- 
pacitetami, objekti, investicijami, 
medsebojnimi odnosi, s katerimi 
vpliva na družbo in njen red. Pb 
svojem značaju in glede na vsebino 
dela, pa ta družbena dejavnost v 
nemajhni meri vpliva tudi na шо- 
ralna in etična načela družbe. 

Zdravstvena služba okraja Ljub- 
lan,a.'»haja iz navedenih kompo- 
Пј Se toliko bolj pestra in 
0dg tnd?; ker je Ljubljana obe- Пе<г1 ■rcniH "и"" zdravstvene službe т s°7

rZ * Ul,>var'a njeno or- 
g^iana'—- &a i» - kntično presojana - tudi izvija 

Javna zdravstven« ?ha v na- 
šem okraju je tudi leta ,959 brez 
dvoma napravila veiik korak n* 

rej k svoji organizacijski in strol 
ovni utrditvi tako da je skrb za 

bolnega državljana znatno boljSi 
kot prejšnja leta, močnejža in boljo 
organizirana. Tudi družbena utrdi- 

P k 

tev zdiavstva je napredovala T 
smeri njegove afirmacije kot dejav- 
nosti, ki s svojimi kurativnimi a 
tudi preventivnimi ukrepi ohranja 
in vrača na delovna mesta delovne 
kapacitete, potrebne na vseh pod- 
ročjih našega življenja. 

Javna zdravstvena služba je v 
našem okraju dosegla uspehe, ki 
gredo v korak z ostalimi dosežki 
socializma. Zrasli so novi in za 
zdravje delovnega človeka pomemb- 
ni zdravstveni zavodi:4Poliklinika v 
Ljubljani, Mestna porodnišnica, di- 
spanzerji za otroke in žene ter novi 
zdravstveni domovi, ki so delno že 
zgrajeni (Šentvid) oziroma so tik 
pred dograditvijo (Vič, Šiška, Loški 
potok), medtem ko so v ostalih ob- 
činah v fazi načrtovanja oziroma 
začete gradnje. 

Materialni pogoji za organizacijo 
in strokovno izpopolnitev javne 
zdravstvene službe so se tako kot 
prejSnja leta ob velikem razume- 
vanju OLO Ljubljana in ob znatni 
pomoči okrajnega zavoda za social- 
no zavarovanje v letu 1959 vidno iz- 
boljšali. Sicer je ics, da so sredstva 
omejena in težko dosegljiva, vendar 
je povsod [k> svetu zdravstvena 
služba droffa in zahteva velikih in- 
vesticij, če na/ bo Htrokovno popol- 
na in uspešna. Izhajajoč iz koncep- 
ta, da javna zdravstvena služba 
ohranja zdravje, ki je temelj in 
podlaga delu. je utemeljena ustrez- 
na udeležba zdravstvene službe pri 
razdeljevanju materialnih dobrin za 
zadovoljitev njenih potreb. 

Zmeraj večje število prebival- 
stva, ukinitev privatne zdravniške 
prakse in vključitev kmetijskih pro- 
izvajalcev v zdravstveno zavarova- 
nje zahteva zmeraj večje napore 
zdravstvene službe, kot tudi orga- 
nov, ki jo finansirajo. Zdravstveni 
delavci si žele še hitrejšega naved- 
ka, strokovnega in materialnega, ki 
naj nudi inočneiše osnove za na- 
daljnji razvoj zdravstva, čeprav se 
zavedajo, da so potrebe le delno 
uresničljive. 

>Mreža« zdravstvene službe v 
okraju, kot je prikazana v poročilu 
Sveta, je spričo trenutnih kadrov- 
skih, prostornih in finančnih mož- 
nosti optimalni odraz potreb, čeprav 
so še predeli, ki so glede zdrav- 
stvene službe insuficientni (Morav- 
če, Ivanfna gorica. Loška dolina. 
Suha Krajina, Litija-Gabrovka) in 
čeprav je treba tudi obstoječo mre- 
žo še izpopolniti z dejavnostmi, 
kakor jih navaja poročilo. 

V danih možnostih se je osnova 
zdravstvene službe, ki je osredo- 
točena v občinskih zdravstvenih do- 
movih v zadnjih letih utrdila stro- 
kovno, personalno, organizacijsko In 
materialno. Kot centri zdravstvene 
službe v občini pomenijo občinski 
zdravstveni domovi jamstvo za za- 
dostno splošno zdravstveno varstvo 
prebivalstva, čeprav so Se znatne 
potrebe po nastavitvi strokovnega 
kadra, po izboljšanju prostornih ka- 

pacitet in po pridobitvi materialnih 
pogojev. Vzporedno z utrditvijo sa- 
mostojnosti komun prehaja tudi ob- 
činska zdravstvena služba iz prejš- 
njih ozkih mej absolviranja vsako- 
dnevnih bolnikov v širšo odgovor- 
nost in že sama občuti večje ob- 
veznosti. Naloge osnovne zdravstve- 
ne službe so namreč v preprečeva- 
nju bolezni in v utrjevanju družbe- 
no-socialističnega razvoja zdravstva, 
dolžnost zdravnika občinskega 
zdravstvenega doma pa tudi v tem. 

no perečega problema v zdravstveni 
službi našega okraja, t. j. v kritični 
insuficienci naših bolnišnic. Postelj- 
ni fond hospitalnih zavodov v okra- 
ju Ljubljana znaša 3118 postelj, 
upoštevajoč pri tem Klinične bol- 
nice v Ljubljani, Bolnico v Polju, 
Mestno porodnišnico, Bolnico v Tr- 
bovljah. hospitalne postelje v ljub- 
ljanski Polikliniki, v zdravstvenih 
domovih Kočevje in Zagorje ter T 
Antituberktiloznem centru v Ljub- 
ljani. Obstoječi posteljni.fond je od- 
ločno preobremenjen tako glede na 
število prebivalstva v okraju kot 
tudi spričo dejstva, da iščejo zdrav- 
stveno pomoč v centralnih zdrav- 
stvenih ustanovah v Ljubljani tudi 
prebivalci drugih okrajev. To trdi- 
tev potrjujejo podatki o zasedbi po- 
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da s svojim delovanjem ustvarja 
vzgled socialističnega zdravnika v 
naši javni zdravstveni službi in da 
svojo lokalno veljavo uporablja v 
to smer in ne v svojo oseono korist. 

Nadaljnji strokovni razvoj osnov- 
ne zdravstvene službe v okraju je v 
pomembni meri odvisen od razši- 
ritve njene materialne podlage, 
zlasti od rešitve prostornih proble- 
mov, spričo katerih utegne postati 
vprašanje pravilnega in učinkovi- 
tega dela nekaterih zdravstvenih za- 
vodov v prihodnosti kritično. 

Okrajni zdravstveni zavodi, v 
katerih je osredotočena vsa specia- 
listična in demonstracijska služba 
in tudi del osnovne zdravstvene 
službe, so glede svojih kapacitet 
premagali osnovne težave. Nova Po- 
liklinika v Ljubljani, Mestna porod- 
nišnica, preurejeni in povečani pro- 
stori Zobne poliklinike ter novi Cen- 
tralni otroški dispanzer dajejo mož- 
nost za zadostitev potreb in za stro- 
kovni razvoj zdravstvene službe na 
tem področju. Ostali zavodi (Dečji 
dom. Centralni ginekološki dispan- 
zer) pa so le začasno usposobili 
svoje potrebe potem, ko je bila iz- 
vršena zamenjava novogradnje se- 
danje Pediatrične klinike za 5 stare 
objekte. 

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

steljnega fonda, ki fe preteklo leto 
znašala v Kliničnih bolnicah 89,2 •/». 
▼ Mestni porodnišnici pa celo 99,9 Vo, 
kar bistveno in kritično presega 
normative. Sliko o stanju insufici- 
ence naših bolnic naj dopolnim z 
ugotovitvijo, da so Klinične bolnice 
preteklo leto odklonile 3005 pacien- 
tov z absolutno indikacijo za spre- 
jem v bolniško nego, t. j. taksnih 
pacientov, ki bi jih bilo zaradi nji- 
hovega zdravstvenega stanja neod- 
ložno nujno sprejeti. In 20.000 bolni- 
kov z relativno indikacijo, t. j. takih 
bolnikov, katerih sprejem bi bil iz 
zdravstvenih razlogov potreben, če- 
tudi ni bil neodložno nujen. 

To stanje narekuje ur^entno, da 
hitro in odločno pristopimo k re- 
šitvi. tega problema z graditvijo 
Mestne bolnice v Ljubljani in bol- 
nice v Trbovljah z 800 (v prvi fazi 
izgradnje s 500) posteljami oziroma 
v Trbovljah s 170 posteljami. S tem 
bi na območju ljubljanskega okra- 
ja za daljše obdobje rešili bolniš- 
nično vprašanje. Svet za zdravstvo 
je za gradnjo teh bolnic že pripra- 
vil potrebno dokumentacijo. Sodi- 
mo, da mora Centralni ljudski odbor 
o tem vprašanju načelno odločiti. 

Nadaljnji problem, ki ga je tre- 
ba posebej naglasiti, je problem 
zdravstvenih kadrov. Iz poročila je 
razvidno, da je povprečje zdravni- 



STRAN 242 GLASNII 

kov y občinskih in okrajnih zdiuv- 
elvenih zuvodih našega okraja glede 
na povprečje v republiških zdrav- 
stvenih zavodih 4,2:13,5 na 10.000 
prebivalcev oziroma 4,2:18,9 glede 
na republiško povprečje. To pomeni, 
da je stanje visokokvalificiranih 
zdravstvenih kadrov v okrajnih in 
občinskih zdravstvenih zavodih ljub- 
ljanskega okraja, če ga primerjamo 
s povprečjem višje organiziranih za- 
vodov oziroma z republiškim pov- 
prečjem dokaj neugodno. Glede na 
fiosamezna območja okraja ugotav- 
jamo, da v zunanjih občinah pri- 

manjkuje predvsem zdravnikov 
splošne prakse, medtem ko v Ljub- 
ljani primanjkuje zlasti zdravnikov 
specialistov. Poseben problem so 
tKzv. deficitarne stroke, med kate- 
rimi prednjači zobozdravstvo in 
higienska stroka. Pomanjkanje zo- 
bozdravnikov, stomatologov in den- 
tistov je notorično in problematič- 
no na vsem območju ljubljanskega 
okraja, kar pa ni specifičnost le na- 
Sega okraja, pač pa značilnost za 
vso našo republiko. Po normativu, 
ki je določen s pozitivnimi predpisi, 
naj bi bil na 2000 do 3000 prebival- 
cev en zobni terapevt. V okraju 
Ljubljana pa je glede na statistične 
pokazatelje en zobni terapevt na 
4130 prebivalcev, kar pomeni, da je 
potreben v tem okraju glede na tre- 
nutno stanje še 101 terapevt. 

Z zgraditvijo posameznih etap 
ljubljanske bolnice bo problem ka- 
drov Se bolj pereč, čeprav se dolo- 
čeno število interesentov za te svr- 
he že štipendira in specializira.^ 

Problem srednjega in nižjega 
medicinskega kadra se kaže v po- 
dobni luči. Naj opozorim v tej zvezi 
le na nekatera dejstva: 

Medicinskih sester v patronaži je 
zaposlenih v ljubljanskem okraju 
75, tako da odpade na eno medicin- 
sko sestro 5066 ljudi, oziroma 1015 
družin. Po zahodnoevropskem nor- 
mativu, ki je uzakonjen tudi pri nas 
pa mora biti ena medicinska sestra 
y patronaži na 2000 ljudi oziroma na 
500 družin. 

Babiški kader je deficitaren tre- 
nutno v občinah Ljubljana-Center 
In v občini Trbovlje, kjer je ena 
babica na 14.000 oziroma 12.000 pre- 
bivalcev. medtem ko znaša norma- 
tiv po določbah Pravilnika o siste- 
mizaciji zdravstvenih kadrov: 1 ba- 
bica na 3000 do 5000 prebivalcev. 
Pomanjkanje lega kadra ugotavlja- 
mo tudi v okrajnih zdravstvenih za- 
vodih. zlasti v Mestni porodnišnici. 

Dodatne potrebe po otroških ne- 
govalkah so utemeljene zlasti spričo 
možnosti, da le-te nadomestijo me- 
dicinake sestre v ambulantali za 
otroke, medtem ko nastajajo nove 
potrebe po bolničarkah zaradi uva- 
janja nove dejavnosti nege bolnika 
na domu. v perspektivi pa tudi z 
izgradnjo nove bolnice v Ljubl jani. 

Upoštevaje potrebe javne zdrav- 
stvene službe so ugotovitve o zdrav- 
stvenem kadru imperativ, ki nare- 
kuje večjo skrb in prizadevanje v 
tej smeri. Potrebe javne zdravstve- 
ne službe preraščajo možnosti, ki 
Iih nudiio naše zdravstvene stro- 

ovne šole, ki so — to lahko ugoto- 
▼imo — insuficientne. K temu pri- 
speva svoj negativni delež že več- 
krat neotovljeni premajhen interes 
odločn iočih, da iz lastnih sredstev 
Štipendirajo najpotrebnejše katego- 
rije zdravstvenega osebja. Na tem 
mestu naj opozorim na reformo 
srednjega in višjega zdravstvenega 
strokovnega šolstva, ki prehaja se- 
daj iz dveletnega v štiriletno šola- 
nje. Omenjeni prehod bo nujno po- 
vzročil dveletni iznad novih nrepo- 
trebnih strokovnih kadrov. Zdrav- 
stveno strokovno šolstvo ni v pri- 
stojnosti okrajnega Sveta za zdrav- 

stvo, ampak sodi v področje pro- 
svetnih organov oziroma republike. 
Navzlic temu pa si moramo prizade- 
vati, da bi s tečaji ustvarili mož- 
nosti, da se vsaj vmesni kritični čas 
ohranijo dosedanje oblike in zago- 
tovi že itak nezadostni dotok novih 
strokovnih kadrov. To pomanjkanje 
strokovnih kadrov je občutno tudi 
zaradi nesmotrnega zaposlovanja 
strokovnega kadra v formalno zelo 
pestri zdravstveni administraciji, ki 
tudi narekuje ukrepe v smeri pa- 
metne poenostav/itve in pravilne 
razmestitve kadra. 

Problem kadrov je tudi tesno po- 
vezan s stanovanjskim vpraša- 
njem, ki je posebno pri mlajših ka- 
drih v visokem odstotku neurejeno, 
dostikrat celo kritično. Ta proolem 
zadeva tako visokokvalificirani, kot 
višji, a tudi srednji in nižji medi- 
cinski kader. V ilustracijo navajam, 
da so imeli nekateri zdravstveni za- 
vodi v Ljubljani preteklo leto prav 
zaradi nerešenih stanovanjskih 
vprašanj svojih uslužbencev fluk- 
tuacijo, ki je dosegla tudi 30 do 35 
odstotkov vsega zaposlenega zdrav- 
stvenega osebja. Takšni pojavi pre- 
livanja kadrov nikakor ne dvigajo 
ravni naše zdravstvene službe, pač 
pa prav nasprotno povzročajo sta- 
nja, ki zmanjšujejo pripravljenos't 
zdravstvenih delavcev in službe za 
reševanje postavljenih nalog. So- 
dimo, da bi morali vsi prizadeti od 
samih zdravstvenih delavcev, pa 
preko zdravstvenih zavodov do 
ljudskih odborov z večjo prizade- 
tostjo in zavzemanjem reševati ta 
problem, ki ni izoliran od ostalih 
problemov zdravstvene službe. 

V zvezi s kadrovskimi problemi 
naj mj bo dovoljeno, da se na krat- 
ko dotaknem tudi vprašanja pri- 
vatne zdravniške prakse. Te z 
uveljavitvijo znanega zakona for- 
malno ni več, čeprav je bilo nekaj 
kršilcev Zakona obravnavanih in 
upravno kaznovanih. Sicer ne trdi- 
mo, da privatne prakse ni, smo pa 
mnenja, da je sedanje utrjevanje 
javne zdravstvene službe (kadrov- 
sko in z novogradnjami ter z 
ustvarjanjem socialističnih odnosov 
med zdravstvenimi delavci in pa- 
cienti) najboljši način, da se ta pre- 
ostanek prejšnje dobe v celoti od- 
pravi. Kljub upadu privatne prakse 
pa strokovni pregledi zdravstvenih 
domov razkrivajo nekatere pokaza- 
telje, ki vsaj za gotove predele še 
izkazujejo delovanje posameznih 
ilegalnih zdravniških praks pred 
uvedbo zdravstvenega zavarovanja 
kmetijskih proizvajalcev je bilo kaj 
malo — ponekod pa skoraj n'č — 
storitev javne zdravstvene službe 
samoplačnikom-nezavarovancem in 
to celo v predelih, kjer je le 500/o 
socialno zavarovanih. Dejstvo go- 
vori zato, da so samoplačniki ali 
zgledno zdravi, ali da zdravstveni 
dom ne zna pritegniti privatnikov v 
svoje ordinacije ali pa, da se ne- 
zavarovane! zdravijo — privatno. 
Smatramo pa, da problem ne po- 
meni nevarnosti za socializacijo me- 
dicine. ker je minimalen in bo ob 
primerni družbeni kontroli v celoti 
odpadel, ko bodo kapacitete, stro- 
kovna izpopolnitev javne zdrav- 
stvene službe in pravilnost medse- 
bojnih odnosov pritegnile v svoje 
ordinacije vse prebivalstvo, zava- 
rovance in nezavarovance. 

Posebno meslo v vrsti problemov 
naše (ne samo okrajne) zdravstvene 
službe je plačni sistem zdravstvenih 
delavcev. Iz podatkov poročila Sveta 
za zdravstvo, ki prikazujejo oblike 
in višino nagrajevanja zdravstvenih 
delavcev v okraju Ljubljana, po- 
vzemamo predvsem dva zaključka, 
ki označujeta sedanji način nagra- 
jevanja zdravstvenih delavcev. 

Prvič: sistem nagrajevanja in viši- 
na plač se določata administrativno, 
neodvisno od obsega in rezultatov 
dela, od prizadevanja pri delu, od 
odnosa do bolnikov in neodvisno od 
finančnega uspelia zdravstvenega 
zavoda. Delno izjemo predstavlja 
danes nagrajevanje po učinku v 
zobozdravstvu in v lekarniški služ- 
bi. Druga značilnost nagrajevanja 
zdravstvenih delavcev, predvsem 
zdravnikov, pa je v znatnem obsegu 
nadurnega, honorarnega in drugih 
oblik izrednega zaposlovanja ter 
nagrajevanja. Le-to ima svoj izvor 
v občutnem pomanjkanju zdrav- 
stvenih delavcev v zdravstvenih za- 
vodih oziroma na določenih sektor- 
jih zdravstvene službe. Podatki in 
Izkustva kažejo, da predstavljajo 
izredne zaposlitve pri mnogih 
zdravstvenih delavcih odločilni sti- 
mulans za formiranje njihovih oseb- 
nih prejemkov. Ta dejstva pa ne- 
dvomno vodijo k pomembnim nega- 
tivnim pojavom v zdravstveni služ- 
bi in ustvarjajo motnje, ki zavirajo 
njen pravilen razvoj. 

Sistem nagrajevanja zdravstve- 
nih delavcev vsekakor ne ustreza 
več stopnji razvoja naše zdravstve- 
ne služne in družbenih odnosov na 
sploh. Predvsem sedanji sistem one- 
mogoča zdravstvenim delavcem, da 
bi v okviru svojega rednega dela z 
večjim prizadevanjem pri delu 
imeli ustrezno materialno stimula- 
cijo. Lahko trdimo, da je danes 
vprašanje sistema nagrajevanja v 
zdravstvu eno osnovnih vprašanj 
zdravstvene službe. 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. pač pa tudi in predvsem 
na temelju rezultatov dela posa- 
meznika in kolektiva. Sprememba v 
sistemu nagrajevanja zdravstvenih 
delavcev je netlvorano izredno za- 
pletena naloga, ki zahteva intenziv- 
no sodelovanje širokega kroga čini- 
teljev od samih zdravstvenih de- 
lavcev do družbenih in političnih 
organizacij. 

Zdravstvena služba je letos pre- 
vzela znatno nalogo z vključitvijo 
kmetijskega prebivalstva v 
zdravstveno zavarovanje. Ugotoviti 
moramo, da ie ta priliv vzdržala 
kljub ponekod nezadostnim možno- 
stim, ki so najbolj občutne prav 
tam, kjer je bilo nezavarovancev 
največ. Stanje Se ni uravnovešeno, 
saj je močan dotok novih zavaro- 
vancev prav v prvi dobi razumljiv 
in narekuje ojačanje zdravstvenih 
kapacitet v predelih z znatniin šte- 
vilom kmečkega prebivalstva in to 
iz strokovnih pa tudi iz družbeno 
političnih razlogov. Tudi se bo tre- 
ba prizadevati, da bomo v našem 
okraju do konca izpeljali zakonite 
možnosti zavarovanja kmetijskih 
proizvajalcev, in sicer, da bomo se- 
danje »osnovno« zdravstveno zava- 
rovanje spremenili v višje — »rez- 
širjeno«, ki bo nudilo kmetijskim 
proizvajalcem kompletno ^ zdrav- 
stveno varstvo. Tako pri izgradnji 
kapacitet potrebnih zdravstvenemu 
zavarovanju kmetijskih proizvaiul- 
cev, kot-pri družbeno-političm afir- 
maciji tega stanja potrebuje Svet 
za zdravstvo pomoč drnzbeno-poli- 
tičnih faktorjev in ljudskih od- 

Zdravstvo svojega družbeno poli- 
tičnega vpliva ne dokazuje samo z 
organizacijo svoje družbe, ampak 
tudi z družbenim upravlja- 
njem. ki se je po šestih letih ob- 
stoja utrdilo in pomeni danes enega 
odločilnih faktorjev zdravstvene 
organizacije in službe. 

Svet za zdravstvo je tudi pre- 
teklo leto obravnaval in kritično 
presojal probleme družbenega 

upravljanja v zdravstvu. Skupno 
Okrajnim odborom SZDL je izvede 
anketo o delu, problematiki, vplivil 
samostojnosti in pristojnosti uprav 
nih odborov zdravstvenih zavodd 
Ugotovitve ankete in tudi neposred 
na dogajanja so v bistvu pozitivne 
Upravrii odbori zdravstvenih zave 
dov namreč v večini primerov pfl 

menijo gibalo napredka in kritični! 
pogledov na zdravstveno službo, če 
prav v nekaterih zdravstvenih zs 
vodih istočasno ugotavljamo neza 
dostno delavnost in premajhen vpli' 
te družbene institucije na zdrav 
stveno službo okraja. Uspehi druž 
benega upravljanja v zdravstvu si 
predvsem v tem, da se je z druž 
benim upravljanjem na tem pod 
ročju uveljavila neposredna druž 
bena kontrola, dvignil interes ko' 
ristnikov za zdravstveno službo, po 
večala odgovornost zdravstvenih ko 
lektlvov, uvedlo kolektivno reševa 
nje problemov zdravstvenega zavO1 

da in službe, povečala prizadevanjf 
za Izboljšanje organizacije dela у1 

boljši reševanje ekonomsko-financ1 

nih problemov, za boljše gospodar 
jenje in za izboljšanje materialnii1 

pogojev javne zdravstvene službe 
Ugotavljamo pa tudi negativne pO' 
jave v delu teh organov. K naj' 
značilnejšim in najpogostnejsim so 
dijo: ožina v obravnavanju problG' 
mntike zdravstvenega zavoda, ki 5£ 

odraža predvsem v tem, da pri' 
zadeli organi družbenega iipravlj'1' 
nja rešujejo predvsem ekonomsko 
finančna in personalna vprašanja 
ne obravnavajo pa ostalih za zdraV' 
stveno službo pomembnih vprašanj 
kakor je to izboljšanje organizacije 
dela, vsebina dela in podobn0' 
Vzroki za lake pojave so bodisi * 
neprimerni sestavi teh organov, bc 
disi v težnji upravnih vodij P08®', 
meznih zdravstvenih zavodov, da s 

ustvarijo odločujoč položaj tudi ^ 
organn družbenega upravljanja, zo- 
žujoč njegov naravni delokrog. 1° 
težnjo ugoiavljamo posebno v ne- 
katerih zdravstvenih domovih 1,81 
podeželju, medtem ko v večjih sre- 
diščih, zlasti v Ljubljani teh p0'' 
javov ne opazimo več. Tudi ms" 
osamljene težnje, da skušajo zdra^' 
stveni strokovnjaki zožiti delokrog 
in dejavnost organov družbeneg® 
upravljanja sklicujoč se na ,8tr0'i 
kovnost« določenih vprašanj, daSi 
dejansko ne gre za specifično strO' 
kovne probleme, ki bi sodili У 
ključni strokovni delokrog zdrav- 
stvene službe. Taki pojavi so vs« 
redkejši, so pa odraz ločene in Пв" 
бсти razvoju tuje ali pa celo П8' 
sprotne miselnosti o posebnem te* 
od celotnega družbenega dogajanj8 

izoliranem oziroma priviligiranefl1, 
položaju zdravstvene službe in nje 
»misterioznif vsebini. Nekateri uprav-) 
ni odbori nimajo zadostne povezav« 
navzven bodisi s sveti za zdravstvo 
oziroma z družbeno političnimi Of 
ganizacijanii. Vzporedno s tem se 

javlja njihova izoliranost od _ ko- 
ristnikov zdravstvene službe, t. j. o" 
državljanov, ki so najbolj Živo zne 
interesirani za delo in naprede* 
zdravstvene službe. Motnja za učiH' 
kovitejše delo organov družbene^ 
upravljanja v zdravstvu je tudi nji' 
bova kratka funkcijska doba, ki f' 
jo bilo treba od dosedanjega eneg« 
leta podaljšati na dve leti (kar s", 
mnogih primerih dejansko že P^Jjj 
ticira), preprečiti pa bi bilo to 
treba pojave profesionaliziranja 
katerih članov upravnih odboro* 
škodo pritegnitve čim 
državljanov v aktivno de' 
področju. 

Naj poudarim, da se je ob koncu 
leta 1959 začela skupna akcija pred- 
stavnikov S7DL m Sveta za zdrav- 
stvo, ki na skupnih sejah razniB 
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upravnih odborov zdravstvenih za- 
vodov in obCinskih svetov za zdrav- 
stvo sodelujejo pri utrjevanju dela 
družbenih organov v zdravstvu. 
Problematiko družbenega upravlja- 
nja na tem področju bo še posebej 
obravnavala posebna konferenca, k> 

i jo pripravlja Okrajni odbor SZDL. 
Trenutno najkočljivejši 

pri reševanju Ргоћ'ст° ' 
«tva v našem okiaju Je f' . 
tanje investicij. Smatram, da je 
treba V zvrai s tem vprašanjem opo- 
zoriti na nekatere okoliščine, ki jih 
j,o</o morali prizadeti organi in za- 
vodi pri izvajanju investicij upo- 
števati- 

Iniciativa, ki so jo pokazali v 
zadnjih letih pri izgradnji zdrav- 
gtvenih kapacitet ljudski odbori, 
organi družbenega upravljanja, 
zdravstveni kolektivi in ne nazad- 
nje najširši krog državljanov, je 
vsekakor odraz velike skrbi teh či- 
niteljev za napredek naše zdrav- 
stvene službe. Dejstvo pa je, da je 
dokončana izgradnja teh objektov 
oziroma začetek gradnje planiranih 
zdravstvenih objektov to leto otež- 
kočen spričo pomanjkanja potreb- 
nih finančnih sredstev. V zvezi s 
finansiranjem zdravstvenih objek- 
tov je opozoriti na težnjo nekaterih 
Činiteljev, da bi prepustili skrb za 
finansiranje izgradnje lokalnih ob- 
jektov, t. j. občinskih zdravstvenih 
domov na okrajni ljudski odbor 
oziroma na ustrezne organe in sred- 
stva. laksne težnje po našem mne- 
nju niso utemeljene, ker sodi skrb 
za finansiranje objektov lokalnega 
pomena že po svoji naravi v pri- 
stojnost komune. I embolj bo to ute- 
meljeno z decentralizacijo finansi- 
ranja zdravstvenega zavarovanja 
na komune, ki se sedaj pripravlja. 
Ob takšnem stanju stvari morajo 
prizadeti faktorji v komunah oce- 
niti ne le potrebe po izgradnji ozi- 
roma razširitvi zdravstvenih kapa- 
*Uet. ampak tudi sredstva, ki jih za 
realizacijo takih potreb rabijo, in 
katera morajo pridobiti iz lastnih 
lm(flede0na plan izgradnje zdrav- 
stvenih objektov, ki je priložen po- 
ročilu Sveta za zdravstvo poudar- 
lam da predstavlja ta plan izkaz ustreznih gradenj v Jjubljanskem 
okraju glede na strokovno po- 
trebo v določenem obdobju v skla- 
du s sedanjimi potrebami in notre- 
bami razvoja zdravstvene službe. 
Poudarjam pa. da navedeni prikaz 
ne pomeni tudi ze plana realizacije 
oziroma plana finansiranje iz sred- 
stev okraja. Svet za zdravstvo po- 
udarja, da so omenjene investicije 
zaradi zagotovitve razvoja osnovne 
zdravstvene službe nujno potrebne, 
od upoštevanja teh potreb, priza- 
devnosti in seveda tudi možnosti lo- 
kalnih faktorjev pa je predvsem 
odvisno, koliko bodo te potrebe v 
določenem obdobju uresničene. 

Potrebno je tudi naglasiti, da po 
Izvedeni f'ecentralizaciji sredstev 
zdravstvenega zavarovanja na ob- 
čine. okrajni ljudski odbor ne bo 
Imel lastnih ?г^еу и teh virov 
To pa pomeni, da bodo morale ko- 
mune prispevati iz ten sredstev in 
drugih lokalnih v!ir0v k finansira- 
nju izgradnje zdravstvenih objek 
tov skupnega pometi«!, kakor sta 
n pr. bolnica v Ljubljani in bolni, 
ca v Trbovljah. Menim, da bodo 
morale občine glede na prioritetni 
značaj teh objektov prispevati 
sredstva za izgradnjo teh objektov 
dejansko tudi upoštevajoč to priori- 

| teto. 

Preden zaključim, naj mi bo do- 
voljeno ugotoviti, da se uspešnost 
zdravstvene službe ne kaže le v 
dognanosti njene organizacije in v 

njenih zunanjih jmakih njene ak- 
tivnosti, pač pa predvsem v njeni 
učinkovitosti glede na življenje in 
zdravje ljudi. Najpomembnejši po- 
kazatelj, s katerim lahko ugotav- 
ljamo uspešnost zdravstvene službe 
so vitalno statistični poka- 
zatelji. Le-ti kažejo, da se neneh- 
no podaljšuje povprečna življenjska 
doba ljudi pri nas, da je obolelost 
zft boleznimi (zlasti nalezljivimi), ki 
so nekoč veljale za kritične in živ- 
ljenjsko nevarne, danes minimalna 
in da je smrtnost za določenimi bo- 
leznimi v nasprotju s preteklostjo 
danes minimalna (n. pr. TBC, da- 
vica, škrlatinka itd.). Ta dejstva so 
posledica uspešnosti naše zdravstve- 
ne službe, kurativne in predvsem 
preventivne. 

Ugotovitve današnje zdravstvene 
službe resda kažejo nove bolezni 
in celo znatno število, kur bi ne- 
poučene moglo zavesti v dvom o 
uspešnosti zaravstvene službe. Toda 
to je posledica strokovne popolnosti 
in preventivne usmeritve javne 
zdravstvene službe, ki odkriva bo- 
lezni, ki jih včasih niti poznali 
nismo. Objektivno vzeto je to uspeh, 
saj pravočasno odkrita bolezen, se- 
danja organizacija ter strokovnost 
zdravstvene službe dajejo vse mož- 
nosti sanirati stanja, ki se pojav- 
ljajo pa čeprav z visokimi števil- 
kami. 

Glede na prikaz so po vzrokih 
smrti danes na prvem mestu srčne 
bolezni, na drugem rak, nato pa 
živčne bolezni. Ugotavljamo, da 
naša zdravstvena služba glede na te 
pojave ne stoji ob strani, pač pn 
skuša s preventivnimi ukrepi in 
zdravljenjem po sodobnih načelih 
medicinske znanosti preprečevati ali 
vsaj pravočasno odkrivati ta obole- 
nja oziroma jih zdravili ali pa 
zmanjševati in omiliti njihove po- 
sledice. Konkretno: v novi ljubljan- 
ski Polikliniki je že ustanovljena 
kardiološka postaja, onkološka mre- f.a pa prav to leto uspešno in na- 
črtno razširja svojo dispanzersko 
dejavnost na vse predele republike, 
delujejo tudi že posebne mentalne 
in psihonevrološke dejavnosti na 
Polikliniki in v zdravstvenih do- 
movih. Zaradi zasega najmlajših 
v smeri zdravljenja psihonevroz 
uspešno dela tudi že mentalno higi- 
enska posvetovalnica v Centralnem 
otroškem dispanzerju, v Centralni 
šolski polikliniki pa bo začela, čim 
bodo prostorne prilike dopuščale to 
novost. 

Okrajni Svet za zdravstvo je v 
preteklem obdobju zasledoval vse 
probleme, ki so predmet poročila 
tega sveta, prav tako pa tudi šte- 
vilna druga vprašanja na strokov- 
nem, organizacijskem in družbenem 
področju. Svet si je nenehno pri- 
zadeval, da nadaljuje pozitivne do- 
sežke zadnjih let z namenom, ustva- 
riti primerno organizacijo okrajne 
in mestne zdravstvene službe, zgra- 
diti potrebne objekte, utrditi decen- 
tralizacijo zdravstvene službe in 
družbeno upravljanje ter socializa- 
cijo medicine, s proučevanjem vi- 
talno-statističnih pokazateljev pa 
zbrati material za nadaljnjo uspeš- 
no usmeritev zdravstvene službe v 
okraju. Pomoč in pobuda, ki jo je 
prejemal Svet od ljudskega odbora 
|n njegovih organov je omogočala 
jn olajševala izvajanje teh nalog. 
Enako je treba omeniti sodelovanje 
* organi socialnega zavarovanja in z 
"■"ugimi družbenimi organizacijami, 
posebno „ SZDL. Nemajhna zasluga 

uspeSnost dela Sveta za zdrav- 
™ Popada tudi dosedanjemu 

• ^eKa Sveta, sedanjemu 
etarju r

epui,jiške)fa Sveta za 
zdravstvo dr. Jožetu Benigarju. ki 
je s svojo družbenopolitično kon- 

cepcijo, odločnostjo, Iskrenostjo In 
prizadevnostjo ter širokim pozna- 
vanjem zdravstvenih problemov po- 
membno doprinašal k uspešnosti 
dela Sveta in zdravstvene službe v 
okraju. 

Sodim, da je treba na tem mestu 
ugotoviti tudi izredno prizadevnost 
okrajne zdravstvene uprave, ki je 
glede na dano številčno zasedbo 
opravila izredno pomembno stro- 
kovno, organizacijsko, nadzorno in 
analitično delo in tako doprinesla 
pomemben delež k uspešnemu iz- 
vajanju zdravstvene službe v okraju. 

Tekoče in prihodnje naloge Sve- 
ta za zdravstvo so spričo naglega 
razvoja družbenih odnosov pri nas 
in še posebej razvoja zdravstvene 
službe obsežne in pomembne. Pred 
nami je decentralizacija finansira- 
nja zdravstvenega zavarovanja, 
spremembe v organizaciji zdrav- 
stvene službe v skladu s stopnjo se-/ 
danjega družbenega razvoja in z 
uveljavitvijo nekaterih bistvenih 
novih načel, kakor so: svobodna iz- 
bira zdravnika, nagrajevanje glede 
na uspešnost dela, širša samostoj- 
nost zdravstvenih zavodov. Nadalj- 
nja naloga je proučitev možnosti za 
prenos v občinsko samostojnost do- 
ločenih zdravstvenih ustanov v 
skladu z nadaljnjim razvijanjem 
komunalnega sistema. Tesnejše po- 
vezovanje okrajnega Sveta za 
zdravstvo z občinskimi ljudskimi 
odbori, predvsem z občinskimi sveti 
za zdravstvo in drugimi organi na 
področju zdravstva, sodi med te- 
meljne naloge Sveta. Na tej podlagi 
bo moči doseči in utrditi potrebno 
eno'tnost zdravstvene službe. Skrb 
za nadaljnji razvoj in utrditev 
zdravstvene preventive in organov 
družbenega upravljanja sodi prav 
tako med temeljne naloge, ki jih 
bo treba v bodoče reševati z enako 
prizadevnostjo, kakor do sedaj. V to 
vrsto nalog prištevamo tudi sode- 
lovanje z organi socialnega zava- 
rovanja in z družbenimi organiza- 
cijami. Vse te in pa konkretne na- 
loge, ki slede iz predloga za sklepe 
in poročila, so nedvomno široka 
osnova za nadaljnje delo tega sveta 
in ostalih organov na področju 
zdravstva. 

Poudarjam, da je razpravljal o 
delu Sveta za zdravstvo in o zdrav- 
stveni problematiki našega okraja 
tudi okrajni plenum SZDL, ki je 
analiziral določene aspekte naše 
zdravstvene službe in dal ustrezna 
priporočila odnosno napotke, ki so 
upoštevani v predlogu za sklepe 
oziroma priporočila. 

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 področju 
zd ravstva. 

Nato je predsednik Sveta Ma- 
rijan Aenk predlagal naslednje 
sklepe: 

1. Utrditev javne zdravstvene 
službe je v znatni meri odvisna od 
nadaljnje krepitve njene material- 
ne podlage. Med investicijami v 
zdravstvu sta na območju okraja 
Ljubljana spričo preobremenitve 
bolnic in zaradi zagotovitve stro- 
kovnega razvoja zdravstvene službe 
v okraju najnujnejši graditev Mest- 
ne bolnice v Ljubljani in dograditev 
Bolnice v Trbovljah. 

Gradnja oziroma dograditev ob- 
činskih zdravstvenih domov v skla- 
du s strokovnim planom Sveta za 
zdravstvo OLO zagotavlja razvoj in 
utrditev osnovne zdravstvene službe 
v občinah. 

2. Glede na značaj in pomen ter 
spričo decentralizacije finansiranje 

zdravstvenega zavarovanja na ob- 
čine sodi zagotovitev materialnih 
sredstev za izgradnjo občinskih 
zdravstvenih ustanov v pristojnost 
prizadetih politično-teritorialnih 
enot. Le-te so dolžne tudi prispevati 
ustrezni del k finansiranju izgrad- 
nje zdravstvenih objektov okrajne- 
£a pomena, t. j. Mestne bolnice v 

jubljani ter Bolnice v Trbovljah. 
3. Spričo dejstva, da je zdrav- 

stvo tudi pomemben ekonomski či- 
nitelj je treba angažirati sredstva 
za izgradnjo zdravstvene službe in 
njenih kapacitet vzporedno in v 
ustreznem sorazmerju s sredstvi za 
gospodarsko izgradnjo. 

4. Zaradi velikih potreb po stro- 
kovnem kadru v zaravstvenih za- 
vodih in glede na predvideno pove- 
čanje števila zdravstvenih delavcev 
v zvezi s povečanjem števila zdrav- 
stvenih kapacitet je zagotoviti, tako 
v okrajni kot tudi občinski pristoj- 
nosti, štipendiranje potrebnih stro- 
kovnih kadrov iz sredstev prizade- 
tih zdravstvenih zavodov ter ljud- 
skih odborov. 

5. Zaradi preosnove dosedanjih 
dvoletnih strokovnih šol za srednie 
medicinske kadre v štiriletne šole 
je treba zagotoviti dotok zdravstve- 
nih delavcev v zdravstvene zavode 
v času izpada teh kadrov zaradi po- 
daljšanja študija z organizacijo te- 
čajev na dosedanji način. Proučiti 
je tudi možnost za smotrnejšo raz- 
poreditev in zaposlitev srednjega 
medicinskega kadra v zdravstvenih 
zavodih. 

6. Delo zdravstvenih zavodov In 
uspešnost zdravstvene službe je 
tesno povezana tudi z rešitvijo sta- 
novanjskega vprašanja zdravstvenih 
delavcev. Ker znaten odstotek 
zdravstvenih delavcev nima rešene- 
ga stanovanjskega vprašanja niti 
glede na najosnovnejše potrebe, je 
treba, da tako prizadeti posamez- 
niki, kakor tudi zdravstveni zavodi 
in ljudski odbori izkoristijo vse 
mateiialne možnosti za hitrejšo re- 
šitev stanovanjskega vprašanja teh 
delavcev. 

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

8. Ker znatno število obratnih 
ambulant na območju 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. izvršiti ukrepe za izboljšanje 
njihovega dela. 

9. Glede na znatno število obrat, 
nih nezgod v podjetjih in zaradi 
znižanja odstotka obolevnosti čla- 
nov delovnih kolektivov je pogreb- 
no okrepiti preventivno dejavnost 
zdravstvenih domov v zvezi z na- 
logami teh domov pri organizaciji 
industrijske preventive v podjetjih. 
To akcijo je treba koordinirati Z 
okrajnim zavodom za socialno za- 
varovanje, ki finansira to dejavnost 
zdravstvenih domov. 

tO. Okrepiti je po zakonu pred- 
pisane strokovne preglede zdrav- 
stvenih zavodov s posebnim ozirom 
na organizacijo, strokovno raven, 
odnose in pravilno vodenje zdrav- 
stvene službe t teh zavodih. Poseb- 
no skrb je usmeriti k dvigu delovne 
discipline v zdravstvenih zavodih, 
s katero je tesno povezano vpra- 
šanje zmanjšanja čakalne dobe pa- 
cientov v čakalnicah zdravstvenih 
ustanov in znižanje fiekvence v po- 
sameznih ordinacijskih urah. 

11. Glede na predvideno decen- 
tralizacijo finansiranja zdravstvene- 
ga zavarovanja je skupno s prlstoj« 
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nimi organi socialuega zavarovanja 
firoučiti tudi možnost za poenostav- 
jenje administracije т zdravstvenih 

zavodiii. 
12. S političnimi^in drugimi druž- 

benimi organizacijami je koordini- 
rati akcijo za nadaljnjo krepitev 
in razvoj organov družbenega uprav- 
ljanja v zdravstvu oziroma organi- 
zirati pomoč pri odpravljanju ugo- 
tovljenih pomanjkljivosti njihovega 
dela. 

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

GLASNIK 

51. 
Na podlagi 106. člena zakona o 

proračunih in o finansitanju samo- 
stojnih zavodov (Uradni list FLRJ 
št. 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 

preprečevanje alkoholizma 
na območju občin mesta Ljubljane 

Odlok o ustanovitvi sklada za 
preprečevanje alkoholizma na ob- 
močju občin mesta Ljubljane (Glas- 
nik št. 19/60, Ur. list LRS št. 11/60) 
se spiemeni in dopolni, tako da se 
prečiščeno besedilo odloka glasi: 

ODLOK 
o ustanovitvi sklada za 

preprečevanje alkoholizma na 
območju občin mesta 

Ljubljane 

1. člen 
Ustanovi se sklad za prepreče- 

vanje alkoholizma za območje ob- 
čin Ljubljana-Bežigrad, Ljubljunu- 
Center, Ljubi jana-Crnuče, Ljublja- 
na- Moste, Ljubijana-Polje, Ljub- 
ljana - Rudnik. Ljubljana - Šentvid, 
Ljubljana-Siška in Ljubljana-Vič (v 
nadaljnjem besedilu: sklad). 

Sredstva sklada se uporabljajo 
za potrebe družbenega standarda, 
telesne vzgoje in turizma na ob- 
močju občin, ki so navedene v prejš- 
njem odstavku tega člena ter za 
povračilo (regies) podjetju »Ljub- 
ljanske mlekarnec pri prodaji 
mleka. 

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

2. člen 
Sklad je pravna oseba. 
Za obveznosti sklada jamči usta- 

novitelj. 
5. člen 

Sklad upravlja upravni odbor. 
Upravni odbor sestavlja 7 članov, 

CIane upravnega odbora imenuje 
za dobo dveh let ustanovitelj, in si- 
cer najmanj tri člane izmed članov 
Mestnega sveta Ljubljane, ostale 
CIane pa izmed javnih delavcev in 
državljanov. 

Upravni odbor izbere predsed- 
nika izmed sebe. 

4. člen 
V sklad se stekajo: 
a) del občinskih proračunskih 

■redsfev, ki je določen s posebnim 
precjpisom okrajnega ljudskega od- 
bora v smislu 48, člena zakona o 
proračunih in o finansiranju samo- 
stojnih zavodov; 

d) dotacije; 
c) obresti sredstev sklada; 
č) posojilo; 
d) da rila, 

5. člen 
Za opravljanje administrativnih 

zadev sklada ima sklad posebnega 
uslužbenca. 

6. člen 
Sklad ima rezervo. 
Skupna rezerva mora znašati 

največ 10e/o vsakoletnih planiranih 
sredstev sklada. 

7. člen 
Upravni odbor sklada sestavi fi- 

nančni načrt sklada po smernicah 
pristojnega sveta okrajnega ljud- 
skega odbora. 

Natančnejše razmerje ustanovi- 
telja do sklada določi ustanovitelj 
sklada s pravili. 

8. člen 
Ta odlok se objavi v »Glasniku«, 

uradnem vestniku okraja Ljubljana. 
St. 04/2-31-13/3-60. 
Datum: 28. junija 1960. 

Predsednik 
okrajnega ljudskega odbora; 

Franc Popit 1. r. 

leznici do km št 6, 5, nato po polj- po sklepu svoje 31. redne seie z dne 
sk! poti do Jurčkove poti, po tej Ž4. junija 1960 
poti in po llovskem in Lahovem 

52. 
Na podlagi 1. in 3. odst. 15. člena 

zakona o okrajnih ljudskih odborih 
(Ur. 1. LRS št. 19/52), 3. in 8. člena 
Temeljnega zakona o prekrških 
(Ur. 1. FLRJ St. 2/59) je Okrajni 
ljudski odbor Ljubljana na seji 
okrajnega zboia in zbora proizva- 
jalcev dne 28. junija 1960 sprejel 

ODLOK 
o prepovedi prodaje 

nepasteriziranega mleka na 
območju mesta Ljubljane 

1. člen 
Na območju mesta Ljubljane, na- 

vedenem v 2. členu tega odloka, 
je prepovedano prodajati nepasteri- 
zirano mleko. 

2. člen 
Območje mesta Ljubljane ob- 

sega: 
a) v občini Ljubljana-Bežigrad: 
— območje te občine, izvzemši 

naselja Jarše, Kleče, Savlje, Toma- 
čevo; 

b) v občini Ljubljana-Center: 
— vse območje te občine; 
c) v občini Ljubijana-Crnučet 
— naselje Črnuče; 
č) v občini Ljubijana-Moste: 
— vse območje te občine; 
d) v občini Ljubijana-Polje: 
— območje, ki meji na severu 

do reke Save, na jugu in vzhodu 
do reke Ljubljanice do izliva v 
Savo, na zahodu pa do meje med 
občinama Ljubljana-Moste in Ljub- 
Ijana-Polje; 

e) v občini Ljubijana-Rudnik: 
— območje znotraj mejo, ki po- 

teka od tromeje katastrskih občin 
Karlovško predmestje. Poljansko 
predmestje in Stepanja vas proti 
jugu po meji med k. o. Stepanja 
vas in k. o. Karlovško predmestje 
do tromeje k. o. Stepanja vas. Rud- 
nik in Karlovško predmestje, nato 
po meii med k. o. Stepanja vas in 
k. o. Rudnik v dolžini okoli 380 m 
do podaljška doline naselja »Lon- 
don«, po tej dolini (med pare. št. 
2394 in 2361 k. o. Rudnik) do na- 
selja »London«, po vzhodni strani 
te doline ob robu gozda do Dolenj- 
sko ceste, ki jo doseže pri hiši 
St. 47 v Rudniku, po Dolenjski eesti 
do gasilskega doma v Rudniku, za- 
vije proti severu in poteka po poti 
do mostu, nato po potoku do točke, 
kjer presega potok gozdno mejo, 
zavije proti jugovzhodu in poteka 
ob gozdu do občitiske poti, zavije 
proti jugu in poteka po občinski 
poti do Dolenjske ceste, jo pre- 
korači pri hiši št. 18 v Rudniku in 
doseže železnico pri km St. 6, 9. za- 
vije proti severu in poteka po že- 

štradonu do Ižanske ceste, po njej 
do mostu preko Išče, po Išči, Ljub- 
ljanici in Grubarjevem kanalu na- 
prej do izhodiščne točke; 

f) v občini Ljubljana-Siška: 
vse območje te občine; 

g) v občini Ljubijan^-Sentvid: 

T Г04рога, Poljane, Pr- zanj. Šentvid in 1 ratu ter južni del 
naselja Vižinarje do železniške pro- 
ge Ljubljana—Jesenice; 

h) v občini Ljubljana-Vič: 
— območje ožjega gradbenega 

okoliša, kakor je določen pod toč- 
ko 20 pod a) v odloku Okrajnega 
ljudskega odbora Ljubljana o ožjih 
gradbenih okoliših v občinah okraja 
Ljubljana (Glasnik št. 12/59). 

3. člen 
Za kontrolo izvajanja tega od- 

loka so pooblaščeni organi sanitarne 
in tržne inšpekcije pristojnih ob- 
činskih in okrajnega ljudskega od- 
bora. 

4. člen 
Osebe, ki prodajajo nepasteri- 

zirano mleko v nasprotju s 1. čle- 
nom tege odloka, se kaznujejo z de- 
narno kaznijo do 20.000 din po pred- 
pisih temeljnega zakona o pre- 
Krških. 

5. člen 
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 I. r. 

55. 
Na podlagi l.,-2. U} 5. toCke od- 

redbe o obveznem predpisovanj« 
najvišje prodajne cene na drobno 
za mleko (Ur. list LRS št. 17/91/59) 
in pooblastila Okrajnega ljudskega 
odbora Ljubljana z dno 25. oktobra 
1958 izdaja Svet za tržišče Okraj- 
nega ljudskega odbora Ljubljana 

ODKEDBO 
o spremembi odredbe o najvišji 

maloprodajni ceni za mleko 

L 
Odredba o najvišji maloprodajni 

ceni za mleko, objavljenu v Glas- 
niku št. 46/59, se v 1. totki spre- 
meni tako, da se ta pravilno glisl: 

V občinah na območju meste 
Ljubljane se določi najvišja cene 
na drobno za pasterizirano in vste- 
kleničeno mleko v znesku 46 din ze 
en liter fco. prodajalna oz. 49 dinar- 
jev za en liter, dostavljen na dom- 

2. 
Ta odredba velja od 1. јцЦјв 

1960. Objavi se v »Glasniku«, urad- 
nem vestniku okraja Ljubljana. | 

St. 06/4-LU-4/3-60. 
Datum: 24. junija 1960. 

Predsednik 
Sveta za tržišče OLO: 

Janez Nedog 1. r. 
Predsednik OLO: 
Franc Popit 1. r. 

To odredbo Je potrdil Okrajni 
ljudski odbor Ljubljonn na seji 
okrajnega zbora in na seji zhora 
proizvajalcev dne 28. junija 1960 
v smislu 6. odstavka 5. točke odloka 
o evidenci in kontroli cen določenih I 
proizvodov (Ur. list FLRJ št. 7/58. I 
28/58 in 39/58). 

VSFKINA 
Vabilo oa 9. eejo zbora proizTajalc«* 
OLO. 
Poročilo Sveta za zdravstvo na 23. sei' 
OLO. 

91 Odlok o npremembah in dopolnitvah loka o uh I u nov it v i sklada r.a prepre^#' Tanje olkokoliEtna na obmoCJu obCiu цј#- 
»ta Ljubljane. 

52 Odlok o prepovedi prodaje nepast«^' 1 

ranega, mleka na območju mesta Ljub' 
liane. 

53 Odredba o snretnembi odredbe o nal' 
viSji maloprodajni ceni za mleko. 
Zaključni računi gospodarskih organih 
clj za leto 1959. 

Zaključni račun trg. podjetja »PRESKRBA«, LJubljana, Resljeva 18 
Trgovsko podjetje »Preskrba«, Ljubljana Ima v svojem sestavu 20 poslovalnic № 
eno skladiSče. V letu 1959 Je bilo v podjetju zanoelenih oovDrečno 98 delavci 
In uslužbencev In 20 vajencev. Postavljeni plan je podjetje Realiziralo з 103 % tef I 
Je za kritje vseh stroškov, prometnega davka in osebnih dohodkov ter prispevK« 

iz dohodka porabilo skupno 12.35 % od doseftenega prometa. 
\ KTI V A BILANCA na dan Л decembra 195* PASrv' 

Zap 
•t 

Zne«ek w dir 

A Osnovna trrduv« 
i Osnovna »redstve 
L Denarna sredstva Mnov 

nlb sredstev 
S sredstva skupne 

porabe 
I. Sredstva skupne porab« 
L Denarna sredstva skuon' 

porabe 
C. Obratna sredstva 

L Skupna obratna sredstvi 
O (zložena sredstva 

i Denarna sredstva reierv 
nega sklada In drueih 
skladov 

» Denarna sredstva nera» porelenlh sredatev 
■. sredstva s ubrafunt 

In dru(a aktiva 
t. Kupri m injff' 'enatv. 

« K > o « 

16 220 

1 620 

m 

19.41? 

2.861 
140 

3.926 
832 

74 921 

'.ap 
»t VJrt/ * CHifttSVkr Znesek • nor (Jlp 

A. Viri osnovnih sredstev 
l Sklad osnovnih srpdtrte* 
l DniRI vdrl otnovnib 

sredstev 
a viii sredatet skupn« 

porab« 
I Sklad skupne porabe 
• DruBi viri gredatev 

skupne porabe 
C. Viri obratnih srrdstes 

I Sklad obratniti tredstev 
< Droffi vir« obratnih ■sredstev 

O Rezervni sklad 
in drugI skladi ■ Re/ervn« sklad In druiT 

skladi 
< Viri neraf.Doreienlh 

sredstev 
■ Viri sredstev 

• obrafunu In druga pasiva 
i Kratkoročni krediti 

za obratna sredstva 
is Dobavitelji In drug* 

obvejnosti « rime« oasivs a a u p ■ < 

9.37« 
8.681 

3.898 

1.484 
i.07* 

17 647 
15.827 
4.662 

74.921 

Hrfl' UltoVUCj* 
Olga Furlan 

Piwl*.ennilc t'o 
Ivan ZavlrSek 

u lekioi 
Janez Dovjak 


