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SKUPAJ VREDNOST OBJEKTOV
SAMOPRISPEVKA I1. PO OBCINAH
I. SOB LJUBLJANA BEZIGRAD 245 ,054.000
II. SOB LJUBLJANA CENTER 154,000.000
Ill. SOB LJUBLJANA MOSTE—POLJE 261,009.000
IV. SOB LYUBLJANA SISKA 329,360.000
V. SOB LJUBLJANA VIC—-RUDNIK 294,544.000
SKUPAJ 1,283.967.000
STRUKTURA VIROV FINANCIRANJA
1. SAMOPRISPEVEK 1,5 % od OD 879,000,000
2. PRISPEVEK REG. ZDRAV. SKUP. 103,357.000
3. INVESTICIJSKI PRISPEVEK IPZ -~
STANOVANIJSKIH
SKUPNOSTI OBCIN K IZGRADNIJI DU 226,610.000
4. PRISPEVEK SIS OTROSKO VARSTVO 75,000.000
SKUPAJ 1.283,967.000

3. élen

Shupna investicijska vrednost objektov navedenih v prejinjem
élenu, po cenah decembra 1975 znasa 1.283967.000din. Od tega
zneskase bo ssamoprispevkom zbralo 879,000.000 din, ostala inve-
sticijska sredstva 404,967,000 din pa prispevajo Samoupravne
interesne skupnosti otrofkega varstva, zdravstva, pokojninskega in
invalidskega zavarovanja in stanovanjske skupnosti.

A

INFORMATIVNO NAJ-
POMEMBNEIJSI CLENI

dejavnosti

0snov.

5. ¢len

Samoprispevek se ne placuje od socialnih podpor, invalidning,
pokojnin z varstvenim dodatkom, otrofkega dodatka, ftipendije
uéencev in Studentov ter od nagrad, ki-jih prejemajo uéenci v
gospodarstvu.

Samoprispevka tudi ne platujejo:

1. delovni fjudje in obé&ani, ki imajo osebne dohodke iz razmerja v
zdruzenem delu in pokojnin, ki ne presegajo 2000 din meseéno

2. delovni ljudje in obgani, ki imajo osebni dohodek od kmetijske
dejavnosti, ¢e letni katastrski dohodek ne presega 2500 din na
gospodarstve in jim je kmetijstvo edini vir preZivijanja

3. delovni Kudje in ob&ani, ki imajo osebne dohodke od kmetijske
dejavnosti, za &as, ko imajo pravico do oprostitey in olajav po
zakonu o prispevkih in davkih ob&anov

4. delovni fudje in obé&ani, ki imajo osebne dohodke od oprav-
lanja obrtnih in drugih gosp odarskih dejavnosti za &as, ko imajo
pravico do oprostitve in olajfav po zakonu o prispevkih in
davkih ob&anov razen za u&ence v gospodarstvu,

Samoprispevka bodo na zahtevek oprodéeni tudi delovni ljudje
in ob&ani, ki imajo osebne dohodke iz razmerja v zdruZenem deilu
oz. nadomestila ter od pokojnin, ¢e dohodek na enega druZinskega
¢lana pe presega 900 din meseéno. Pri tem se v dohodek Stejejo
dohodki, ki so osnova za odmero samoprispevka. O zahtevkih
obZanov bo na podlagi mnenja obéinskega organa, pristojnega za
socialno varstvo, odlocala posebna komisija, ki jo imenuje obéin-
ska skupScéina.

6. clen
Od samoprispevka, ki ga platujejo ob&ani po tem sklepu, se

po o
151. élenu zakona o davkih obéanov (Ur. 1. SRS 5t. 21/74) ne  ZDRAVSTVENI DOM MOSTE — Medtem

placuje davek od skupnega dohodka obéanov.

4, &len

Samoprispevek bo uveden za obdobje petihi 1€t in sicer od 1. 1.
1977 do 31. 12. 1981. Samoprispevek bodo placevali delovni
ludje in obcani, ki stalno prebivajo na obmod&ju obéine
Ljubljana-Moste-Polje v vigini 1,5 % od naslednjih osnov:
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VVZSELO V IZGRADNJI — gradbena dela so v teku
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SKLEPA 0O RAZPISU 1. delovni ludie, ki prejemajo o d ; :

: je, ki prejemajo ‘osebne dohodke iz razmerja v zdru-
REFE[;;ENBUMA % ZA zznem delu oz. nadomestil, delavci pri zasebnih delodajalcih in
UVEDBO  SAM ERI' pri]jemrﬂki pokojnin od neto osebnih dohodkov.
ﬁf};’ﬁﬁ:é OBMOCIU 2. delovni ljudje in obcani od katastrskega dohodka iz kmetijske

3. delovni fjudje in obéani, ki samostojno opravljajo obrtne in
druge gospodarske dejavnosti ter intelektualne storitve od davé-
ne osnove zmanjSane za davke in prispevke, ki se placujejo od

NASPLOH JE PROBLEMATICNO,
NAJHUJE PA JE V OTROSKEM
DISPANZERJU

Na pobudo obéanov se v drugi samoprispevek vkljucuje tudi zdravstvo, in sicer z objekti osnovne
zdravstvene sluzbe. Tako smo v nasi ob¢ini dali v program gradnjo otroékega dispanzerja, in to kot
dozidavo sedanjega zdravstvenega doma v Mostah.

Kaksino je sedanje stanje, ki narekuje to nujnost, in koliko bomo redili tezav v splogni zdravstveni
oskrbi s tem objektom? To so vprasanja, ki so nas napotila na pogovor s predstavniki sdravstvenega

doma v Mostah.

V pogovoru so sodelovali:

Ivanka Bartol-Zavrl, pediater v
otroskem dispanzerju, Milena Sta-
mat — specialistka splodne medic-
ne, Milan Paunovié — splodni zdrav-
nik inv. d. predsednika kolektiva po-
sluvodnega organa iz osnovnega
#dravstvenega varstva ZD Moste-
Polje, Zlata Pirnat — ftiziologinja in
predsednica delavskega sveta ter Mi-
lena Blejec, v, d. glavne sestre de-
lovne skupnosti in podpredsednica
SIS za zdravstvo ob€ine Ljubljana
Moste-Polje. Na fotografiji manjka
Milena Blejec, prvi na’levi strani pa
je avtor sestavka.

0D LETA 1962,

KO JE BIL ZGRAJEN
ZDRAVYSTVENI DOM,
DO DANES NIC NOVEGA

Sedanji zdravstveni dom v
Mostah je bil zgrajen in dan v
obratovanje leta 1962. Stiri leta
prej so bili zanj izdelani naérti.
Takrat je v obéini Zivelo 34, ob
zacetku obratovanja 36, danes
pa tu Zivi Ze 54 tisoC prebivalcev.
Ce pristejemo e vse zaasno pri-
javljene obéane, za katere de-
lavei v zdravstvenem domu trdi-
jo, da jih je najmanj 10.000
potem je to resniéno ogromen
demografski skok. Ce pride-
nemo Se to, da so v tem Casu v

zdravstvenem domu zaposlili
enega samega zdravnika sploSne
prakse, ker za ve ni prostora,
potem moramo verjetl, da je to
Ze skrajna tocka e mogoéega. O
tem se lahko prepriéa vsakdo, ki
ifte pomot v ZD. Problem so ¢a-
kalnice: npr. éakalnica za tri
vzporedne splogne ordinacije in
protituberkulozni  dispanzer je
skupna, varovanci medicine dela
in varovanci dispanzerja udele-
#encev NOB morajo takati na
sprej=m kar na hodniku.

NAJHUJE
JE ¥V OTROSKEM
DISPANZERIU

Nasploh je problematiéno,
najhuje pa je v otroSkem dispan-
zerju — so poudarili delavei
zdravstvenega doma. Stevilo
prebivalcev v abéini se povecuje
predvsem s priseljevanjem mla-
dih druzin. Zato so delovne ra-
emere v otroSkem dispanzerju
postale nemogote — kajti ze
sicer 5o po svoje veliki medicin-
ski in higienski problemi. Na to
je opozorila tudi sanitarna ins-
pekeija, ki si je leta 1974 ogle-
dala prostore. V edini éakalnici
se mesajo oboleh in Se adravi
otract. Izolirani prostor sa infek-

cijske bolezni je neogrevan in
premajhen, zaradi prostorske
stiske morajo matere slagiti
otroke kar v hodniku. V vseh teh
letih niso mogli zbrati potrebnih
sredstev, da bi se prikljuéili na
toplarno, ¢eprav je mimo hise
poloZzen toploved. Ob nedeljah
in med prazniki je zato tako
mraz, da mora deZurni zdravnik

regledovati otroke obletene...
EE: bi lahko naStevali, pa kaj,
probleme je mo¢ resiti le z denar-
jem —z veliko denarja. Za to, da
je zgrajen kliniéni center, je bilo
treba marsikje potrpeti — sedaj
vse kaze, da bo priskotila na

ko se Stevilo ob&anov vsako leto poveca zaveé tisod,
zdravstveni dom ostaja do picice enako welik (Foto: Dusan)

TU SMO - VASI SMO

pomoé solidarnost. Delovni
ljudje in obéani vedo za proble-
me. Zato so tudi predlagali, da se
v drugi samoprispevek vkljuéi
tudi osnovno zdravstvo. Po-
dobne razmere so tudi v preosta-
lih ljubljanskih obéinah.

DOZIDAVA SEDANIJEGA
DOMA

JE NAJCENEJSA RESITEV
ZA OBSTOJECE OBDOBJE

Delavci zdravstvenega doma
ob nastajanju problemov niso
cakali krizem rok; z vsemi mogo-
¢imi kombinacijami in improvi-
zacijami so reSevali najboljZgoce
situacije, zavedajoc se, da to ne
more iti v nedogled. Skupi¢ino
obéine so redno seznanjali s stan-
jem, prav tako regijo in vse
druge. Poskusali so zblizati upo-
rabnike obratne ambulante —to
so §tiri delovne organizacije, da
bi s skupnim dogovorom in zbra-
nimi sredstvi obratno ambulanto
zgradili pri njih — da bi imeli de-
lavei zdravstveno sluibo bliZe,
zdravstveni dom pa bi prisel do
nekaj vel prostora. V pricako-
vanju, da se bo slej ko prej le
nasel izhod iz te situaci je, so v de-
lewnem  kolektiva  zdravstveni
dom Muoste-Palje sestavili grad-

beni odbor (vsi spredaj navedeni
so clani), ki je skupaj z drugimi
strokovnjaki preudil vse moZno-
sti in nato narodil izdelavo idej-
nega osnutka dozidave sedan-
jega zdravstvenega doma. Po
tem naértu bi imeh v kleti ob-
vezno zakloniiée, ki ga sedaj ni,
potem $e ekonomat in druge pro-
store — med drugimi jedilnico za
topli obrok delaveev in podobno.
Pritlicje bi bilo v celoti namen-
jeno za otrodki dispanzer. Zgra-
jen naj bi bil funkcionalno in naj
bi zados¢al vsem higienskim in
zdravstvenomedicinskim potre-
bam. Ordinacije s Cakalnicami za
obolele naj bi imele svoj vhod,
ordinacije za preventivne pre-
glede (ali mentalno prizadcte
otroke) pa svojega na drugi
strani stavbe. V prvem nad-
stropju naj bi bil del trakta na-
menjen  za  zobozdravstveno
sluzbo. Sedanji zobni oddelek pa
bi bil od tedaj izkljuéno za odra-
sle, Preostali prostori bi naj Lili
namenjeni ostali dejavnosti po
razvojnem programu ustanov
zdravstvenega varstva. Nova
gradnja je nafrtana tako, da med
izvajanjem del ne bi rufili stare in
ne bi prekinjali dosedanjega
dela, Novi prostori za zdrav-
stveno sluzbo bi merili 1400
kv.m, skupaj Se s kletnimi pro-
stori pa 2000 kv.m. Finanéni
predraéun je 18.000.000 dinar-
jev — iz samoprispevka naj bi
pridobili 16.800.000 dinarjev.

NOVI PRIZIDEK
BO KORISTIL OBCANOM
VSE OBCINE

Z novim prizidkom bi lahko
kadrovsko zadovoljili nujne po-
irebe obtanov po sodobnem
zdravstvenem varstvu. Imeli bi
npr. mentalno-higienski oddelek
za vso obéino, logopeda — ki je
#e ma specializaciji — in druge
sluizbe, ki jih zaradi specialnosti
ni mo¢ organizirati v dosedanjih
ambulaniah. Zagotove bi lahko
bilo zdravijenje hitrejie, sodob-
nejée in za druzbo cenejée. Cas,
ki ga porabi obéan v ambulantah,
je tudi denar — veliko denarja.
Stroji tistikrat v veliko primerih
stojijo. ne ustvarjajo nove vred-
nosti — to pa je dvakratno siro-
masenje! Danes obratujejo ordi-

nacije copoldne in popoldne, .

ponoéi pa so deiurstva tako, da
prostorov ni mogode poiteno
prezraditi, kaj Sele primerno ofi-
stiti. Dan za dnem je veé obia-
nov, ki ¢ejo pomod, vse bolj so
poine éakalnice. V obéini naraste
stevilo prebivalcev letno za vel
tiso¢, zdravnikov pa ostaja enako
5tevilo, ker ostaja tudi enako 5te-
vilo kvadratnih metrov zdrav-
stvenih prostorov., Ali ne zahte-
vamo od kolektiva zdravstve-
nega doma nemogode?

Prav gotovo je to Ze skrajnost
in predlog, da ta problem resimo
s samoprispevkom, je najbolj
pravinja diagnoza.

5. Gerlica

HKO RESUJEMO LE SKUPAJ ® SKUPNE PROBLEME LAHKO RESUJEMO LE SKUPAJ @ Skup




