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Porocilo o delu Svets za zdravstvo za leto 1956

Odklanjajo poskuse zdravsivene
oblasts in krajevnib faktorjev, da
tudi zdravstveno sluzba  svojega
kraja priblizajo novim pridobitvam.
7 ysemi mogodimi prepricevanji za-
virajo celo nastavitey novega zdrav-
stvenega osebja in se — ko odpadejo
vse druge redilne bilke — oprimejo
strokovnosti, da z njo zavedcjo
uprayni odbor in krajevne organe.

oda ni vse strokovno. Organizacija

dela zdravstvenega doma prav go-
tovo ni samo strokoviost. Prav o,
razpored poslov in prostorov, pa j¢
bil v obravenavanem primeru onl
sstrokovniz del in oni manever, 8
katerim je zdravnik skuZal zavreti
delo upravnega odbora, zdravstvene-
ga doma, novega z_druvn_:ka in na
drugi strani ojadati svoj vpliv in
svojo privatno prakso.

Delokrog in pristojnosti druzbe-
nega upravljanja v wlravstyu so
vedno vedje. Obravnavam problemi
nakazujejo njihovo odgovornost In
zmeraj vedjo viogo pri socializaciji
zdravstva.

Privatna praksa je eden teh vaz-
nih problemov. Morda je zaenkrat
§e preuranjeno napovedovati tak ali
tak natin za reditev lngu_]:mhlf‘u}u
in je to stvar bliznje bodoc¢nosti in
razvoja, eno pa je |:|_mtu_\||l 151 x
tej zvezi zahtevati najvedjo paznjo
in odgovornost organoy tlruzh}‘nugu
upravljanja: zdravstvena sluzba v
posameznih krajih mora. biti orga-
Nizirana tuko, da zajame in zadosti
vsem potrebam in obveznostim javne
zdraystvene sluzbe; z drugimi bese-
dami — organizacija javne zdrav-
stvene sluzbe ne sme sluziti privatni
R‘rakai. Za to trditev imamo dokaze,

i nobena skrivnost, in posebno v
zohozdravsiva so primeri najbolj po-

ti. da je javna zdravstvena slui-
& prazna, privatna praksa fistega
kraja pa polna, Stvar je jasna. Za-
radi nezadostne oblastne in druzbene
ontrole vrie gotovi ljudje v javni
zdravstveni sluzbi naérino, a tiho
sabotazo, da s tem afirmirajo svojo
Privatno prakso in svoje privatne
ambicije, Ved ali manj prikrito
hamigavanje na nepopolnost in ne-
Nstreznost javne zdravstvene sluzbe,
na nedopustnost ordiniranja dragih
zdravil, na dva meseca in Se daljso

raztegnjena vabila, so nadin,

i kaj lahko zavede prclmme ljndi,
ni organa, ki bi fkodljivo stanje

z odlo¥nimi ukrepi zavrl. To je res
Veliko foridce :Ic‘u in edgovornosti
ruzbenega upravljanja v zdravsivul
~ Javna zdravsivena sluzba ima v
Sedanjem druzbenem ustroju  syoj
mel; in mora svojo erganizacijo,
'I’?ﬂofmmti in organe upravljanja
Prilagoditi v smeri, da bo v javni
ravstveni sluzbi sprejemala  tudi
Privatnike. Cas je za to dozorel. Pri-
E'ﬂ.ﬂ! za dokonc¢no socializacijo me-
icine morajo biti izvedene. Odgo-
Yornost zato imajo poleg oblastyenih

b

naslo SV

(Nadaljevanje)
organov {udi druZzbeni organi uprav-
ljanja. y
Zaradi razlidne zrelosti &lanov

druzbenega upravljanja so glede na
nakazane potrebe uspehi druzbenega
upravljanja v javnih zdravstvenih
ambulantah oziroma ustanovah raz-
liéni. Dokazano je, da so zunanji
tlani ,upravnih odborov, ki gledajo
na z(fravstvr.'.nt'. zadeve s Sirsega vi-
dika prebivalstva, v mnogih ustano-
vah dali novih poletov, koristnih za
ustanovo in predvsem za skupnost.
Objektivnih meril za presojo teh

uspehov sicer $e nimamo, potrebno-

pa bi bilo, da zunanji &lani upravnih
odborov sami povedo svoje oblutke
in zadovoljstvo, ki se porodi vsake-
mu delaven, ko presoja svoj delovni
uspeh.

Priznati je, da se je ponekod delo
upravnih odboroy res omejevalo na
resevanje tekotih in administrativnih

nalog ustanove — predvsem v cilju
razdelitve odgovornosti — to pa v

wledici kratkotrajne dobe obstoja
l: tam, kjer ni bilo Sirokega kon-
cepta, intenzivnega sodelovanja ter
tocne zavesti o pravicah in dolZno-
stih. Svet za zdravstvo je odklanjal
in prepreceval direkino in vertikalno
administrativno poseganje v droz-
beno upravljanje zdravstvenih usta-
nov ter. poudarjal vrednost regula-
tornega vpliva upravnih odborov na
organizacijo in kvaliteto dela zdrav-
stvenih zavodov,

Dana3nji druzbeno-ekonomski raz-
voj narckuje tudi zdravstvu in
zdravsivenim  upravnim odborom
poglobljeno zanimanje in upoznava-
nje zdravsivene eckonomike. Pred-
vsem prehod na samostojno finansi-
ranje je neposredni poziv druzbenim
organom, ([u svojo dejavnost usme-
rijo tudi v tej smeri, da je zdrav-
stvena ekonomika eden vaZnih ele-
mentov zdravstvene problematike na
sploh in kot taka vaZen delokrog
dela zdravstvenih upravnih odberov.

Druzbeno upravljanje v zdravsivu
pa nima svojega temelja le v finané-
no samostojnih zdravstvenih zavo-
dih, feprav je bilo prvotno vpeljano
le tam in cGeprav je previadovalo
muenje, da bo naslo svoj delokrog
dela predvsem v zdravstvenih zavo:
dih, ki se samosiojno finansirajo.
Izkusnje so ovrgle to miselnost, saj
danes razpolagamo s podatki, da je
druzbeno upravljanje prav v pro-
raéunskih  zdravstvenil  ustanovah
jo pravo vsebino dela. To
je razumljivo, Ce je upravni odbor
prav izbran, prav informiran in se
zaveda, da je njegova pristojnost ved
kot samo kadrovska in [inan&na, se
je v proralunskih ustanovah -
razbremenjen materialno - finanénih
skrbi — z veéjo silo lahko zanim
za organizacijo sluzbe in za kvaliteto
dela, se pravi, da je laZe zadel svojo
pravo smer: il je zdravsiveno

olitiko in ne le konkretno finanéno
in personalno problematiko.

Ena nelahkih a koristnih nalog
upravnih odborov je njihova skrb za
rimerne  nameséanje in pravilno
wuooriranje  zdravstvenega  kadra,
Problem pomeni vef, kot pa kon-
kreino refevanje dnevnega vprada-
nja encga zdravstvenega zavoda in
odlo¢ilno vpliva na zdravstveno pro-
blematiko sploh. Ni namred yseeno,
&e zdravstveni zavod — ker ima paé
finanéne moZnosti za to ali pa si
zna podrediti ob&ino — platuje eno
honorarno dnevno uro po 1060 din,
ko je drug zdrivstveni zavod kljub
znatnim potrebam prav zaradi viso-
kil zahtev dela zdravstvenega kadra,
svojih omejenih finanénih moZnosti
{ali pa morda zaradi visje zdravni-
§ke etike) brez najnujnejie speciali-
sti¢ne sluzbe. Honorna zdravstvena
sluzba se v sedanjem pomanjkanju
medicinskega  strokovnega kadra
tolerira in je potrebno zlo, ki pa
mora biti z g|w‘l|i.t'n"n splosnih potreb

do dela v druzbenem upravljanju.
Na splofno je pri vseh opaziti pri-
zadevanje po pravilni presoji ter re-
Sitvi problemeov in pripravljenost, iz-
L}plnlii naloge, ki jih kot predstavni-
i druzbenega upravljanja imajp.
_Delo upravni‘: odborov in nadin
njihovega obravnavanja je razlicen
glede na velikost ustanove, mnozine
problematike in specili¢nost dejav-
nosti. Od navadnih sej kot najobi-
CajnejSe oblike dela upravnih odbo-
rov, pa do posebnih strokovnih; ko-
misij, ki jih je ustanovil upravni
odbor Poliklinike, so moZnosti za
delo in zivljenje upravnih odborov
v zdravstvenih zavodih razli¥ne in
v svoji samoiniciativonosti dokazujejo
potrebo po tej vrsti druzbenega
upravljanja,

Druzbeno upravljanje v zdravsiva
s sedanjim stanjem seveda Se ni do-
sezeno in ga je izgraditi v nadaljnji
smeri druzbeno-politiénega in eko-
nomskega razvoja. Ce kje, se prav
pri_druzbenem upravljanju samo- po
sebi ponuja njegova nadaljnja 1z-
i{_raydnjq v smeri popolne decentra-
izacije, saj so prav v decentralizaciji
potdani osnovni elementi druzbenega
upravljanja  sploh,  Zdravsivena
uprava je to cutila in je Ze pred
sedanjo  reorganizaci obfin in
okrajev pripravljala rl‘:'.:-l-ntmliznciio
zdravsiva in niegovega druZbenega
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b) o prenosu nekaterih okrajnih finanéno samostojnih zavodov
_v pristojnost ob&inskih ljudskih odborov.
3. Razprava in sklepanje o odloku o ustanovitvi Okrajne.fn gasil-

skega sklada in imenovanje upravnega odbora tega sk

ada.
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Dr. Marijan Dermastia 1. r.

ravilno obravnavana in honorirana.
?c namreé izven debate, da honorar-
na zdravstvena sluzba Se zdaleka ne
more vadomestiti redne zdravnidke
sluzbe in je iluzorno misliti, da bi
ena tedenska honorna specialisti¢na
ura kaj prida odpomogla zdravstve-
nim potrebam kraja. Bolezen ne faka
na odrejeno honorarno ure in hono-
rarnega zdravnika in ji more uspes-
no zadostitt le stalno nastavljeni
zdravnik zdravstvencga doma.

Take in podobne probleme so
obravnavali upravni odbori zdrav-
stvenih zavodov, ved ali manj uspes-
no, odvisno od ‘tega, kak¥ne naloge
50 se jim ponujale v reditev in
kak3en je Bil njihov sestav ter odnos

upravljanja in je zalo ob uvedbi
novega komunalnega sistema svoje
7e izpeljane priprave lahko stavila
na razpolago novim organizacijskim
oblikam in novim nalogam.

Problem druZbenega upravljanja
v zdravstvu s tem seveda dc ni iz-
Erpan in Se¢ zdale¢ ne obdelan. V
dnevnem stiku z zivljenjem in zdrav-
stvom prinasa zmeraj nove proble-
me, pobude in predloge in dokazuje
s tem, da je z zdravsivom bistveno
in odlogilno povezano, Zato ga je

trebno nenchno proudevati in ga
izgraditi v pﬂ-pﬂlni druzbeni in
upravni sistem in mu 8 tem dati
osnovo, ki bo koristna zdravstva in
skupnosti,
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Preventiva

Preventiva je drogi smoter, za
katerega dosego se -je trudil Svet za
zdravstvo. Pravilnost te smeri je v
moderni medicini tako trdna, da
prejinja miselnost o primarni vaz-
nosti kurative ne more ve¢ vzdrzati
in se je ze¢ umaknila. Se ved. Zmeraj
bolj glasno se pojavija mnenje, da
mora biti v zdravstveni sluzbi tuja
in nesprejemljiva celo vsaka delitev
na preventivo in Kurative. Osnovno
nalelo je, storiti vse, Kar je mogote,
da do obolenja sploh ne pride. Dolz-.
nost vseh zdravstvenih delaveev je,

repreiti obolenja, ¢e pa le pride

50 njih, jih ozdraviti. Nadelo pomeni
v svojem konénem bistvu, da mora-
jo tudi kurativne zdravsivene usta-
nove delati v smeri preprefevanja
bolezni.

V mestu Ljubljani je razvoj
zdravstva v letu 1954 in v letu 1955,

bno pa v letn 1956 Ze odlofno
mil v nakazni smeri. Pravilneje
povedano, predvsem  zdravsivene
ustanove biviega MLO so preusmeri-
le svojo dejavnost v smeri preprede-
vanja bolezni,

To prizadevanje je ze v letu 1954
ustvarilo nove in vazne zdravsivene
ustanove. Dispanzer za Zene,
otroiki dispanzer in Center za pa-
tronazno sluibo — ki so z mreZo
svojih ambulant in posveiovalnic ter
s sluzbo medicinskih patronaznih
sester pomagali ustvarjati idealni
cilj socialisticnega zdravstva, s svo-
go teritorialno organizacijo pa so
e pred delitvijo mesta .na obéine
dokazovali pravilnost zaértane nove
smeri v zdravsivi. Tem skoraj iz-
kljuéno preventivnim zdravsivenim
ustangvam mesta, v glavnem finan-
siranim s strani ljudskega odbora
in brezplaéno dostopnim prebival-
stva, se pridruzuje vrsta mestnib
zdravstvenih ustanov in zavodov z
daljio tradicijo, prav tako brezplad-
no dostepnih ljudstvu: Centralna
folska poliklinika s popolno izpe-
liano zdravstveno sluzbo Solske mla-
dine in svojo %e tradicionalno ure-
ditvijo zdravstvenih okrevalisé, anti-
tuberkulozni cenler s svozimi di-
spanzerji in protituberkuloznimi ak-
cijami. Okrajna higienskas postaja
8 svojim vaznim preventivonim de-
lovanjem ter druge znane zdrav-
stvene ustanove, ki vse pod pri-
stojnostjo in vodsivom Sveta za
zdravstvo z uspchom ustvarjajo tu
nakazane zakljutke.

sPreventivnoe prizadevanje Sve-
ta za zdravsivo je pa naslo 3¢ ifov
delokrog dela tudi z vkljugitvijo
novega teritorija v sklop okrajne
zdravstvene sluZbe, ki je Ze fakoj

0 g)rvill stikih s terenom in tam-
ajfnjo miselnostio moralo zastaviti
vse sile. da je lahko ustvarilo pod-
lago za pot napredni medicini. V
okoliei Ljubljane so namred¢ mnoge
vazne in krajevno ter industrijsko
pomembne zdravstvene postojanke
zasedene e z zdravniki, ki jim je
polet preventivne medicine fuj. ali
bolje — ‘iz privatno finan&nih po-
gledov na medicino nezaZelen, Pri-
zadevanie Sveta za zdravsivo je
mnogokie naletelo na hud odpor,
ki je bil zlomljen le 2z odlo&nim
skupnim nastopom Svela za zdrav-
stvo in krajevnih politiénih ter
druzbenih sil, ki so pravilno razu-
mele poloZaj in svoje koristi.

Poglobljeno preventivno delova-
nje zdravsivenih ustanov pa je Ze
v letn 1954, %e bolj pa v letu 1955
in 1956 prekomerno bremenilo mest-
ni in okraini ljudski odbor in.nje-
gov proracun. Preveniivne zdrav-
stvene nstanove so se namref v ce-
Joti finansirale iz prorafuna, éeprav
poleg svojega delovanja v smeri
prepretevanja bolezni (posvetoval-

nice za Zene in otroke, disrn’nzcrji}
opravljajo tudi kurativno delo; am-
bulante centralnega otroikega di-
spanazerja so Ze v letu 1954 pre-
vzele v svojo pristojnost vso am-
bulatno dejavnost mesta na pod-
roéju otroskega zdravstva, prav
tako Centralni dispanzer za Zene,
ki poleg dispanzerske dejavnosti in
lotéeno od te v svoji ginekologki or-
dinaciji zdravi bolne Zene, in prav
tako Centralna Zolska poliklinika,
ki zdravi vse Zolocbvezne otroke.
To pa so zdravstvene storiive, ki jib
za bolnike zavarovance (in tch je
najvef) mora kriti Zavod za social-
no zavarovanje.

Opisani problem je bil junija
1956 raz¢if¢en. Z ustanovitvijo fi-
nan¢éno samostoinih zdravstvenih
ambulant v sklopu preventivnih
proracunskih okrajnih zdravstvenih
ustanov so se preventivne in kura-
tivne dejavnosti v teh ustanovah
logile finan¢no in s praviénejSo po-
razdelitvijo obveznosti med OLO
in 7S '

Decentralizacija zdravsivene
sluZbe

Vzporedno z izvajano umpravno-
polititno decentralizacijo je zdrav-
stvo v letn 1935, delno pa &e v letuo
1956 izpeljalo svojo zdravsiveno de-
centralizacijo. Razlogi in moiivi za
ta ukrep so bili omenjeni uvodoma.
Tu zaradi popolnosti navajamo or-
ganizacijsko-tehnitne mere in ukre-
pe, ki jih je opravil Svet za zdrav-
stvo pri izvedbi postavljene na-
loge.

Zdravstveni domovi ljubljanskih
ob¢in, ustanovljeni na zadnji seji
MLO Ljubljana, so po odk{onilvi
zacetnih, predvsem organizacijskil
in finan¢nih teZhv, v decembru 1955
zaziveli kot osnovne in finanéno
samostojne zdravstivene edinice na

terenu, opremljene s potrebnimi
prostori, opremo, strokovnim in
upravnim kadrom in finanénimi

sredstvi, kar vse omogota, da so
o predvidenem naériu v tekocem
etu polno prévzeli naloge in pri-
stojnosti, ki1 so bile z decentrali-
zacijo zdravstva zamisljene in nuj-
ne: postali so splofni in osnovni
zdravstveni centri, dosegljivi ljud-
stvu brez prevelike izgube CCasa,
zdravniki teh zdravstvenih edinic
pa so & poglobljenim delom, moZ-
nostmi in stikom., ki jih ustvarja
nova zdravstvena organizacija, po-
stali hiZni in zaopni zdravniki pre-
bivalcev sy¥ojega obmodja.

Usposobitev osmih zdravstvenih
domov mesta, ki pade prav v obrav-
navano ohdobje, je bila vezana na
znatne Eredpripravc in upravne
ukrepe, ki jih je aparat fajnifiva
za zdravstvo ob pomodi odseka za,
prorad¢un uspefno izpeljal. Krotko
so te osnove sledede: dokonéna iz-
vedba decentralizacije in uirditev
druzbenega upravljania, likvidacija
nckaterih zdravsivenih ustanov pzi-
roma dejavnosti in pregrupiranje
znatnega dela strokovnega aparain
centralnih zdravstvenih ustanov, ki
je bila zaradi usposobitve zdrav-
stvenih domov in njihovih dejav-
nosti {splo¥ne zdravsivene. zobne,
otro¥ke in materinske zaifite ter
ponckod #e druge) poirebna in nuj-
na. Od wstanovnih odlofh pa do pre-
nosa osnovnih sredstev in skladov
na zdravstvene domove — kot prve-
ga in zadnjega ukrepa — je bilo
potrebnih in izpeljanih niz oblast-
nih mer. ki so omogodile oZivlienje
teh novih zdravstvenih edinie. Vsem
zdravstvenim domovom so hili po-
stavljeni prvi upravni odbori, za &as
do njihove finanfne osamosvojitve

(do 31, decembra 1955) jim je bila
priznana okrajna dotacija, omogo-
¢en jim je bil proracun za leto 1956,
komisijsko jim je bila dolotena
cena za zdravstvene storitve in s
tem koordinacijsko in v merilu
okraja odpravljena neenofnost, ki
se je iz razloga samostojnosti obtin
pokazala prav pri dolofanju cen
zdravstveno samostojnil  ustanov,
dalje je zdravstveno nadzorna upra-
va omogodila kolikor toliko objek-
tivno ter potrebam zdravstvenih
domov in centralnih ustanoy ustre-
zajoto premestitev kadra, v nevar-
nosti, da se pred osamosvojitvijo in
pred prenosom dejavnosti prehitro
iztrodijo skladi prizadetih mati¢nih
ustanoy, pa je bila izvriena zapora
le-teh ter s tem dana novim zdrav-
stvenim domovom finanéna osnova,

Zdravstveni domovi so sedaj Ze
krepko zaZiveli. Razbremenjeni za-
tetnih finanénih skrbi in s primer-
no oporo svojih upravnih odborov
so se lahko poglobili v zdravstveno
problematiko svojega terena.

Kot obtinske zdravstvene enote
so zdravsiveni domovi povezani s
svojim obf¢inskim odborom in uZi-
vajo pri vseh potrebno razumevanje
in pomot&. V'tej zvezi pa bi opozo-
rili na eno dejstve: kljub zakoniti
osnovi, da je oblasina funkcija
zdravstva zdrnZena v okrajnem in
analogno k temu ob&inskem taj-
niftvu (oddelku) za zdravstvo, je
sedanji presonalni sestav obé&inskih
oddelkov -za zdravstvo in socinlno
varstvo tak, da daje moZnosti za
delo predvsem socialni politiki. Res,
da to podrodje nima svoje operativ-

ne enote, kot je to pri zdravsiva’

v njegovih zdravstvenih domovih,
toda pri marsikateri zdravstveni
akeiji, ki je oblastna in ne opera-
tivna, se to pomanjkanje kljub vsej
dobri volji natelnikov obé&inskih od-
delkov za zdravstvo in socialno po-
litiko obéuii in ga bo potrebno pro-
uéiti. Zdarvsivo je kot ostale de-
javnosti ljudskega odbora niihov
enakovreden del tudi v ob&inah.

Spojitev z okolico je Svetu za
zdravsivo mnalagala nove organiza-
cijske naloge. Opravil jih je s po-
motjo* neposrednega stika s tere-
nom in tamkaj&njimi politi¢nimi,
zdravstvenimi in druZbenimi fok-
torji, kar je ustvarilo povezavo, ki
kljub oddaljenosti ni krhka, am-
pak trdna, Predstavniki okolitkegn
zdravstva in obfin se v zdravstveno
perecih vprafanijih zmeraj bolj Zivo
in neposredno obratajo na Svet oz
fajniftvo za zdravstvo, kar je do-
kaz. da je zdravstvena problematika
ob&in ena vaZnih dejavnosii tudi za
nezdravstvene delavee in politi¢ne
predstavnike.

Zaradi  inftruktaZe, povezave,
ustvaritve potrebnega zaupanja ter
zbiranja problematike je Svet za
zdravsivo sodeloval na vsch prvih
ter vaZznej%ith poznejdih sejoh uprav-
nih odborov mestnih in okolikih
zdravstvenih domov ter na prvih
sejnh obfinskih svelov za zdrav-
stvo. Ob teh prilikah so bili na-
vezani stiki tudi s predstavniki no-
vih obin. Tu je omeniti %e, da je
Svet za zdravsivo kot prva enotn
novega OLO organiziral konferenco
vseh zdravstvenih delaveev okraja,
kier je predstavnike obtinskih
zdravstvenih domov. upravnih od-
borov zdravstvenih domov in svetov
za zdravsivo seznanil z organiza-
cijo zdravsiva v mestu in okolici,

z nalogami in problemi ter v raz--

govoru z njimi ustvaril posnemanja
vreden natin najtesnejic povezave
upravne panoge in morda zametek
za meke vrste bodoto zdravslveno
skup¥tino.

GLASNIE

Dvcenl_rulizm'.ijn pa ni dosezena
z ustanovitvijo ob&inskih zdravstye-
nih domov, ampak mora zajeti vse
veje zdravstvene dejavnosti: {udi
centralni okrajni zdravsiveni Zavo-
di, Solska pulil(liniku, Antituberku-
lozni center, Centralui otroski di-
spanzer in Centralni dispanzer za

Zene morajo najti na¢in za postopni |

rruhml svojih dejavnosti na teren.

sto velja tudi za Okrajno higien~ |

sko postajo. Svet za zdravstve je
PO prouditvi moZnosti — predyvsem
pa zaradi presonalnih tefay — spre-
iel sklep. da se v letu 1956 postopno
decentralizira tudi zdravstvena sluz-
ba nekaterih ljudstyn jn zdraviju
najbolj potrebnih specialnih zdray-
stvenih dejavnosti. Ze se tuti za-
Ceta decentralizacijo otroskega zdrav-
stva.  Zolske zdravstvene sluzbe,
protituberkulozne, babiske in pa-
tronazoe sluzbe (ki kljub prvim te-
Zavam in nerazumevanju v ob&in-

ski_h_ zdr_nv.-alvenih domovih mora
najti natin in moZnosti za SY0j raz-
voi tudi v pnovi decentralizirani

qb]ik_i_). V letu
lizacija  nadaljevala s prenosom
Sportne dejavnosti, sanitarno hi-
gienske sluzbe in protituberkulozne
zadtite na zdravstvene. domove ozi-
roma obCine. Svet za zdraystyo je
mnenja. da je dolnost obtinskih
ljudskih odboroy skrbeti za finand-

no siran izvajane decentralizacije,

dol7nost Sveia za zdravstvo
okrajnih zdravsivenih ustanov
strokovna nsposobitey kadra za iz-
vajane in nove decentralizacije.

in

Socializacija medicine

V obravnavanem obdobju so
zdravstveni organi v Sloveniji na-
daljevali akcijo, ki naj privede do
tkzv. socializacije medicine. Vzpo-
redno z njimi je Svel za zdravsivo

OLO L

snoinlfzu_t:ij_a — vsaj temelj za njeno

nadaljnje izgrajevanje.
Socializacija medicine zahteva

nekaterih predpriprav in osnov, ka-

terih glavoa je prav gotovo trdna,
strokovna in popolna javna zdrav-

stvena sluzba in organizacija. Ker

je stanje zdraveizene sluzbe pred-

vsem na deZeli tuko, da e ne daje
moZznosti in ne zanesljive opore za
ukrep, ki naj — teoretiéno — socia
lizira medicino z enim ukrepom,
to je z odvzemom privatne prakse.

ie bila prva in glavna skrb Sveta

za zdravstvo OLO, voditi tako zdrave
stveno politiko, ki naj ustvari po-

goje za okrepitev javne zdravstvene

sluzbe,

Izvedena decentralizacija zdrav-
stva v letu 1936, katere {eZiite S0
oblinski zdravstveni domovi kot
osnovne e¢note zdravstvene sluzbe
dostopne ljudstvn vsak &as — je
zatelck fega prizadevanja. Ta bo
skupaj s %e nadaljnjo decentrali-
zacijo v letu 1957 ustvarila prvi rﬂ‘
go0j za dosego postavljencga ciljas

ki bo s strokovno izpopolnitvijo

zdravstvene sluzbe laZe dosegljiv
izvedljiv.

~ Strokovnost zdravsivene sluzbe
ie dejstvo, ki mora biti vodilo za
nje zdravsivene postaje, zdravstves

neéga doma, centralnega okrajnegd

zdravstyenegn zavoda in specia i
stitne Poliklinike. Pogoji za to 80
dani. Nudi jih OLO Ljubljana, ki
finansira zdravstvene investicije tef
izpopolnjevanja zdravstvenega ka®
ra od zdravnikov-staZistov in spe”
cialistov pa do vodetega zdravstve”
nega kadra svojih ustanov, in nn*
dijo jih centralni okrajni zdrave
stveni zavodi, ki s strokovnim izgﬂ'
rolnicvnnjcm zdravstvenega kadrd
zpolnjujejo svoj nalogo kot cen®
tralne zdravstvene ustanove,

1

1957 se bo decentra-,

jubljana v letu 1956 sprejel |
ukrepe, ki s0 — & Ze ne dokontna
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GLASNIK

Svei za zdravstve OLO Ljub-
ljana meni, da je to — poleg skle-
Pa, da v okraju Ljubljana novih
privatuih ordinacij od leta 1956
alje sploh ne odobrava veé — pra-
vilna pot za ustvaritev postavlje-
nega cilja, ki je socializaciju me-
icine,

Vsi ti ukrepi in prizadevanja pa
§¢ v glavnem ti¢ejo bolnika-social-

- Dega zavarovaunca. saj je v spios-
- nem le ta koristnik uslug javne
‘zdravstvene sluzbe, ne pa tudi bol-
nika-privatnika, ki ni socialno za-
Yarovan. Socializacija medicine in
ukrepi za njeno izvedbo pa morajo
nujno vkljuéiti v javno zdravstveno
sluzbo tudi nezavarovanega bolnika.

Dejstvo namre je. da obstoji in
celo. previaduje “gkodljivo mnenje,

je javna zdravstvena sluzba sa-
mo za zavarovance, ne pa tudi za
Nezavarovance, ki svojo zdravnifko

‘Pomoé¢ skoraj povsod iffejo v pri-
Vatnih zdravniskil in zobnih ordi-
Dacijah predvsem zato, ker mnogi
njih sploh ne vedo, da imajo
Pravico do zdravnifke pomodi (proti
Placilu seveda) v javni zdraystveni
sluzbi, . j. v zdravstvenem domu,
oda temu dejstva je dodati Se
eno, ki ne dela Casti nagi zdrav-
Stveni organizaciji in zavesti, to
Bamred, da nosijo vsaj delno krivdo
Za tako stanje in prepridanje ne-
Zavarovancev-samoplainikov neka-
teri zdravstveni delavei sami, ki —
Predvsem na deieli — doslej niso
znali ali niso hoteli propagirati jav-
ne zdravsivene sluzbe fako, kot ta
Zasluzi. Skoraj povsod pasivne zob-
he ambulante zdravstvenih domov
pa cvetole privaine zobne prakse
zobozdravnikov. zobarjev in celo
zobnih tehnikov (kateri sploh nima-
0 pravice do del v ustih pacienta),
S0 zgovoren dokaz za to firditev,
ki narekuje zdravstveni sluzbi ukre-
gﬂ v cilju pritegnitve samoplaéni-
Ov vy javno zdravstveno organi-
Zacijo,
. Saj ni nobena skrivnost veé, da
& po svoii opremi in strokovnosti
Javna  zdravstvena sluzba  daled
Pred privatno orvdinacijo, le tra-
Hicija preprostih lindi. nevednost,
IMnocokje pa todi Skodljiva propa-
&anda prizadetega zdravstvenega
%ehin — ki je dopoldne zaposleno
¥ javni sluzbi, popoldne pa v svoji
Tivatni ordinaciii — je razlog. da
i'-‘-vsnj na defeli % nismo pri-
Opali preko ozkih in nepravilnih
| &ledanj na privatno zdravstveno
Prakso, ki pa je %e daleé pod moZ-
Uostmi in strokovnosijo javne zdrav-
Stvene sluibe.
I Svet za zdravstvo OLO Ljub-
!-'a"la je bil zato mnenja. da je po-
"hna ykljuciti privatne bolnike v
%¥no zdravstveno sluzbo, zdravnik
3 zobar pa da naj participirata
? delu tarife, ki jo samopladnik
Plagy zdravstvenemu domu, ko je

i 2 - >
‘lir:i(;'n njegove pomodi. Zaradi de-
a

ulacije privaine prakse torej,
'“jl se _nlimu]ira nrfrmlevanie po
2 Ju&itvi samonla&nikov v javno

favstveno sluzbo, plafa privaini
Aicient zdravstveno usluro zdrov-
Yenemu domu. ta pa del tega pla-
zdravniku oziroma zobarju.
Ydoben naj bi bil postopek in na-
ﬁ}’. Darticipirania na zdravniki {a-

! tudi pri hifnih obiskih, ki jih
‘\ir“nik zdravstvencga doma opra-
_;“na poziv privatnega bolnika ne-
ltlkIl'n:nml'u'a: tudi tu bi bil zdrav-
Iy J2VTE zdravstvene sluzbe nde-
Iy

: lﬂ.; na delun plagila za opravljeni
3 ‘na domn.
Vet za zdravstvo OLO je v de-
! n]m

5

_b'ftl 1956 priporodil zdravsive-
i'in druZbenim organom naka-
nafin vkljufevanja privatnih
Wz Pladnikov v javno zdravstveno
ho v prepritanju, da pomeni

e

problem in njegova pravilna reSilev
polrebuo in umesino izpopolnitev
prizadevanj za socializacijo medi-
cine, ki naj pripomore, da bo javna
zdravstvena sluzba uspela dobiti
mesto, ki ji gre, in zaupanje, ki ga
v sedanjih svojih izpopolnitvah za-
sluzi.

Zaradi popolnosti je to kratko
omeniti 8¢ problem in stalii¢e pra-
vosodnih organov, predvsemn zvezne
vrhovne sodne oblasti, ki je v ob-
ravnavanem obdobju pravnomocno
in dokond¢no zastopala stalisée, ki je
bilo prav nasproino prizadevanju
Sveta za zdravstvo OLO Ljubljana
pri socializaciji medicine. Iz obdir-
nega in zanimivega akta pri taj-
nistvn za zdravstvo OLO Ljubljana,
Svetu za zdravsivo LRS, Vrhovnem
sodiféun LRS in FLR], Javnem to-
Zilstvu LRS in verjeino Se kje, je
razvidno stalis¢e svetov za zdrav-
stvo OLO in LRS, ki sta poslovala
politi¢no in pravno zakonito, ko sta
v smislu veljavnih  predpisov (fe-
prav so to le Navodila Sveta za
zdravstvo LRS) in v smislu svoje
veljavne diskrecijske pravice od-
vzela privatno prakso zdravniku-
specialistu, ki po mneniu oheh pri-
stoinih zdravsivenih oblasti ni vZi-
val ved kvalifikacij za nadalinje
opravljanje zasebne prakse. V let-
nem porocilu ni mesta za ponav-
ljanje znanih dejstev, dokazov in

rigovorov, vsekakor pa je tu pri-

Eiti dejstvo, da_je najviija pravo-
sodna oblast obravnavala in ute-
meljevala primer — ki ni bil ved
oseben, ampak splofen in nadelno
polititen — na naéin. ki pomeni ne-
zaupanje Svetn za zdravsivo in nje-
govemu prizadevanju in na nadin,
ki bi delal &ast vrhovni instanci
takrat, ko socializaciia medicine ni
bil niti pojem, kaj Zele cilj!

Tarilna politika

Tarifna politika je zaradi spre-
menjenih osnov in razlitnega fi-
nanénega stanja doZivela v letu 1953
in 1956 znatne spremembe, ki so imele
svoj vpliv na osebje, zaposleno v
zdravstvenih zavodih in ki so Svetu
za zdravsivo narekovale ukrepe v
smeri izenatenja in praviénejiega
pagrajevanja.

Ceprav so dopolnilue plate zdray-
stvenemu  osebju  zagotovljene z
uredbo, je izvajana decentralizacija
in finan®na osamosvojitev nekaterih
zdravstvenih zavodov povzrotila. da
so dopolnilne place zdravstvenega
osehja postale neenotne in je ta
vazen ' instroment tarifne politike
postal prej v fkodo kot pa v korist
zdravstveni sluzbi. K precej svo-
bodni moZnosti, ki so je zaradi svoje
finantne samostojnosti in obéinske
pristojnosti  bili  deleZni _obeinski
zdrfivstveni domovi, je dodati Se
okrajne finandne samostojne zdrav-
stvene zavode, ki so v svojih pra-
vilnikih o platah uspeli zagotoviti
si vidie dopolnilne plafe in s tem
presedi moznosti okrajnih proradun-
skih zdravstvenih ustanov. ki jih je
vezala %e zastarela odlotha biviega
MLO o dopolnilnih pladah. Ta je
v spremenjenih asovnih prilikah in
v primerjavi s preiemki v drugih
zdravstvenih zavodih bila osnova
fluktuacijam. namesto da bi stimn-
lirala te 8¢ edine preventivne zdrav-
stvene ustanove. Deistvo je, da je
sluzba v ob&inskih zdravstvenih do-

movih zdravsivenemu osebjun nudila

boliZe plagilne pogoje kot pa sluzba
v okrajnih zdravstvenih zavodih in
celo znatno bolj%e. kot =o bili po-
goji v organih nadzornih zdrav-
stvenih oblasti. tako da je — poleg
%e omenjene m fkodljive fluktua-
cije — imela svoj vpliv celo na
izvaianje nadzorne zdravsivenc sluZ-
be. Svet za zdravstvo je ob ustano-

vitvi ob&inskih zdravstvenilh domov
sicer izdal nek szglednie pravilnik
o plac¢ah v Zelji, samostojnim zdrav-
stvenim domovom dati pravo in ko
likor toliko enotno mero, toda zdray-
stveni domovi so po vetini segli po
najvigje moZnih razponih in povzro-
tili, da je njihove zdravstveno oseb-
je prejemalo dopolnilue place, znat-
no vifje kot osebje v strokovno in
teritorialno pomembnejiih okrajnih
zdravstvenih zavodih, ki zaradi prej
omenjenega in prezivelega odloka
niti zakonite moZnosii niso imeli,
da bi se jim priblizali, Skoraj po-
veod so imeli upravniki ob&inskih
zdravstvenh domov dopolnilne pla-
te 7—8000 din (kljub priporofenemu
in odrejenemn razponu 58000 din),
medtem ko je njih sokrajne« ko-
leze Ze vezal razpon 3—6000 din in
geprav so bili ti zadnji zadolZeni
in odgovorni za strokovno pravilno
funkcioniranje zdravsivene sluzbe
v okraju. Podoben in % bolj pered
je primer pri srednjem medicin-
skem kadru. kjer so razlike do
2000 din na fkodo okrajnih preven-
tivnih zdravstvenh ustanov skoraj
stalne.

Svet za zdravstvo je zato sklenil
uravnati to pladilno neenotnost. S
priporotili prizadetim zdravsivenim
demovem in s predlogom okrajnega
ljudskega odbora, da izda primerne
mere, je bila dosezena kolikor to-
lika uravnovefenost, ki je priznala
nadzornim zdravstvenim institueijam
potrebno finanéno oporo, prevenliv-
ni zdravsiveni sluzbi pa primerno
in zakonito stimulacijo. Ta je do-
sezena z dopolnilnimi placami, ki so
enake vsaj onim v finanéno samo-
stojnih  zavodih, preventivni  po-
men ustanov pa je dosezen s skle-
pom Sveta za zdravsive in Odlokom
OLO, da je delovnim mestom v pre-
ventivnih  zdravstvenih - ustanovah
priznana dopolnilna plafa, zviSana
za 20 %,

Novogradnje in adaptacije

Redno poslovanje zdravstva za-
hteva znainih investicij in pa stalno
vzdrzevanje zdravsivenih napray in
zgradb. Tudi v letu 1956 so bile no-
ve zgradbe in obnavljanja obsto-
je¢ih velika skrb Sveta za zdrav-
stvo in Okrajnega ljudskega od-
bora Ljubljana, ki sta z znatnim
prispevkom Okrajnega Zavodn za
socialno zavarovanje in njegovega
preventivnega  sklada pripomogla,
da je bilo zgrajenih in obnovljenil
stavb v vrednosti 215,750.000 din,

- Na prvem mestn je Nova poli-
klinika na Njegofevi cesti. Kot naij-
velja zdravsivena gradnja Splng.
prostorninsko  pa najprostorne j3n
stavba 'v Ljubljani — obsega 12.000
kvadratnih metrov etaZzne povrdine
§ 596 prostori — pomeni vrednost,
ki Ze znatno presega 1 milijardo. V
stirih svojih traktih bo zafela poslo-
vati prve mesece 1957, leta, V letn
1956 ic bilo za nadalievanje njenib
del vlozenih 156.000.000 din.

Mestna  porodniZnica na  Ulici
Stare pravde 11 je L. januarja 1957

zalela z rednim delom. Stavba niti.

ni adaptacija, saj je bila njena no.
trania preureditev iz bivie otroike
klinike v moderno porodniinico fa-
ko vsestranska, njen pomen za
Liubljano in ljubljanski okraj pa
tako vazen, da v letu 1936 pomeni
zdravstveno gradnjo prve vrsie. 17
sob za porodnice, kapaciteta 65 po-
stelj, sodobira oprema. moderna po-
rodna, operacijska soba in vse na-
prave so zahievale sredstev za
40.000.000 dinarjev, ki se Ze renti-
rajo: doslej skoraj neresljiv pro-
blem v Ljubljani je zatasno zado-
voljivo reden: 65 novih porodnih
postelj v Ljubljani ter vsaj 6-dnev-
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no zadrfanje otrofnic v Mestni po-
rodnignici in Porodniski kliniki je
uspeh in rezultat pravilnegn razu-
mevanja nalog zdravstvene sluzbe,

Zdravstvena zaiCita Zene ter pri-
zadevanje zdravstvene oblasti za
preventivno odpravljanje okvdr v
zveri s Iwrodum je ustvarilo letos
prepotrebne prostore Centralnemu
dispanzerju za zene v Streliski ulici
8t. 14. Ustanova je namred v svo-
jem dveleinem obsioju tako razdi-
rila svoj pomen, vpliv in dejavnosti,
da je bilo njeno zadr¥evanje v pri-
vatnih prostorih na Ulicj Stare prav-
de 6 nemogote. Preureditey, vezana
na  razne objektivne teZave, je
uspela, Porabljena sredstva zna%ajo
3.800.000 din.

Tudi ostale %e obstojede zdrav-
stvene zgradbe in naprave so bile v
letu 1956 prenovljene oziroma izpo-
polnjene. To so Centralni otroski
dispanzer  (2,300.000). Detji  dom
(1,600.000), Antituberkulozni center
(3,000.000), Solska poliklinika (1 mi-
lijon 250 tisod) in otroika okrevali-
5ta v Kraljeviei (7,000.000), Podljn-
belin (2,800.000) in na Rakitni (tri
milijone din), :

Skrb za novi zdravstveni kader

Vedno vedje zdravstvene potrebe
narekujejo skrb za novi zdravstve-
nj kader. Ta bo usmerjen na zdrav-
stvene domove, od katerih so eni Se
nezadostno zasedeni, delno pa bodo -
z njim krite potrebe Nove Polikli-
nike, ki bo po novem letn 1957 v
itirih svojih traktih zatela poslova-
ti kot najvedja specialistiéna zdrav-
sivena ustanova okraja.

Svet za zdravstvo in Okrajni
ljudski odbor se zavedata pomena
uqusnbl‘{uuja zdravstvenga kadra, .
saj je bila v proracunu za leto 1956
priznana v te namene postavka 12
milijonov, ki ob koncu leta poleg
31 Stipendistov srednjega medicin-
skega kadra omogota trintridesetimn
zdrnvniknm-sicciulizanmm in dvaj-
setim zdravnikom stazistom izpo u{-
njevanje iz sredstev OLO l.jubllljn-
na.  Potrebe bodote zdravsivene
sluzbe s tem kljub sedanjemu me-
sefnemu izdatku 1,280.393 din sicer
e niso zagotovljene, kaZejo pa pra-
vilno politiko Sveta za zdravstvo in
znatno skrb OLO Ljubljana za novi

zdravstveni kader.

Sodelovanje z Okrajnim Zavodom
za socialno zavarovanje

Odnos med zdravstveno sluzbo
in Okrajnim zavedom za socialno
zavarovanje je bil tak, kot to za-
hteva korist ljudsiva in predvideva
zakon,

Tako v Sveiu za zdravstvo, v
vseh  komisijah in odborih Sveta
za zdravsivo je izvoljen tudi zastop-
nik ZSZ, Njegov zastopnik je tudi
¢lan’ strokovne oziroma upravno-
pravne komisije, ki nadzira delo
zdravstvenih  ustanov in  domov,
predlaga pristojnemu organu  od-
pravo nedostatkov, daje impuls za
boljSe delo, koordinacijo in odo-
brava cene zdravstvenih storitev.
Zdravstvena sluzbo natelno pazi. da
ne potrdi nobenega upravnega od-
bora, kateregza kpli zdravsivencga
zavoda, ki nima izvolienega zastop-
nika Zonvoda za socialno zavarova-
nje.

Na drugi strani pa tudi zastopnik
zdravstvene sluzbe sodeluje pri delu
Okrajnega Zavoda za socialno za-
varovanje. bodisi pri njegovem iz-
vrinem odborn, na sknpi&ini. odbn-
ru za zdravstveno sluzbo in na ko-
misiji preventivnega sklada.

Sodelavanje zdravsivene sluzbe
in Zaveda za socialno zavarovanje
se je izkazglo posebno pri finansi-
ranju nujnih potreb zdravstvene
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sluzbe v okraju. Tako je bilo v letu
1955 iz preventivnega sklada okraj-
nega Zavoda za socialno zavarova-
nje izplacanih za potrebe zdravstve-
ne sluzhe 28,208,000 din in sicer. za
ureditev Dedjega doma v Ljubljani
2 milijona, zdravsivenega doma v
Litiji 2 milijona, Centralnega otro-
gkega dispanzerja 6 milijonoy, za
stroske fluorografske akcije se 5
milijonov 289 tisoé, za ureditev
zdravstvenega doma na Vicu 400.000,
v Borovnici 630.000, za ureditev le-
karnifke postaje Ivanéna gorica
863,000, lekarniske postaje v Gro-
suplju 640.000, za otrosko okrevali-
Ale il)l'.h(!“ rti¢ 3,000.000, za otroiko
okrevalisée RK Beli kriz 1,450.000, za
nabavo aviomobila zdravstveni sluzbi
v Logki dolini 2,192,000 ter za druge
manjde nujne potrebe (,743.000 din.
V letu 1956 je Okrajni 457 Ljublja-
na pris v.vu{‘iz svojega prevenliv-
nega sklada okrog 32 milijonoy: za
Mestno porodnifnico 2,400,000, za
adaptacijo Centralnega disBanzerjn
za 7ene 046,601, za ZD Bezigrad
1,400,000, za TBC dispanzer BeZi-
rad-Siska-Medvode 1 milijon, za
E‘BC dispanzer 7D Cerknica 1 mili-
jon 500 tisoé&, za fluorogralsko akei-
jo v obéini Cerknica 600.000, otro-
gkim dispanzerjem Dobrova in Men-
ged 300 oziroma 197 tisol, ZD Sent-
vid za zdravstveno postajo Vodice
800.000, ZD Domzale 1,000.000, ZD
Komeada 173485, ZD Ivanéna gorica
za nabavo avtomobila 1,700,000, ZD
Vrhuika 200.000, za ureditev lekar-
nifke postaje Medvode 400.000. za
kolonije in okrevalifta otrok (9 mi-
lijonov). odraslih (2.600.786), vajen-
cev  (3.000,000) ter Zdravstvenim
menzam v Ljubljani 3.500.000 din.

Sredstva preventivnega  sklada
80 se razdeljevala sporazumno z vi-
dika najnujnejdih. potreb in s po-
udarkom pomena preventivne medi-
cine. Zaradi izkazane potrebe je bil
skupno izdelan osnuiek pravilnika
o razdelitvi preventivnesa sklada;
opazna je bila enakost gledanj na
zdravstveno sluzbo v okrajun sploh.

Sodelovanje zdravstvene oblasti
in 7ZS7 se je v obravnavanem ob-
dobju pokazalo tudi pri skupnih
pregledih poslovanja zdravstvenih
domov in zavodov, pri éemer je bilo
dosezenn soglasie glede upostevanja
ekonomike v zdravstvu, ki se odra-
#a tako v kakovosti zdravstvene
sluzbe. kakor tudi v cenah njenih
storitev,

Sodelovanje javne zdravstvene
sluzbe in Okrajnega zavoda za so-
cialno zavarovanje kot glavnega
platnika zdravstvenih uslug je bilo
razumevajode in uspeino.

Izvie€elk iz poretila o poslovanju podjetja UMETNI KAMEN, Ljubljana, StoZice 139, v lctv 1955
Podjetje je v prvem letu obstoja doseglo 4,524.699 din realizacije pri povpreéni zaposlitvi 6 oseb. Knjigovodstvo je bilo aZurno in v redu vodeno,

Sestav, delo in organi Sveta
za zdravsivo

Svet za zdravsivo je bil v seda-
nji svoji. formaciji (2 odbornika
OLO in 7 neodbornikov, ali 4 zdrav-
niki, 1 zdravstvem usluzbenee in 4
szunanjic zastopniki) sestavljen ob
prehoda na novo upravno-teritori-
alno razdelitev okraja in je zasedal
na irinajstih sejah.

Svoje delo je opiral na trenutne
potrebe zdravstvene sluzbe in na
zdravstveno problematiko podreje-
nih zdravsivenih ustanov, material
za svoje seje, obravnave in sklepe
pa je ¢rpal v stalnem stiku s tajni-
ftvom za zdravstvo, zdravstvenimi
ustapovami, njilovimi wupravnimi
odbori ter strokovnimi in polititnimi
organizacijami (Svet za . zdravstvo
LRS, 7ZSZ, SZDL, CHZ), ki posredno
ali neposredno vplivajo na razvoj
in potek zdravstvene sluzbe. Pri tem
svojem udejstvovanju in zaradi ne-
moznosti v celoti zajeti, pripraviti
in obdelati obSirno zdravstveno
problematiko, je Svet za zdravstvo
opravljal svojo funkecijo organa

krajnega ljudskega odbora na pod-
roéju zdravsiva preko svojih od-
borov, komisij.konferenc in apara-
ta, ki vsi skupaj pomenijo popolno
organizacijo Sveta za zdravstvo. Po-
leg komisij in odborov za sploino
zdravstveno varstvo, za male asana-
cije, za higiensko tehniéno zaidcito
in za wvarstvo druzine, so to Sfe:
okrajna zdravstvena konferenca kot
najiirfe okrajno zdravstveno po-
svetovalno telo, koordinacijski stro-
kovni kolegij, strokovne komisije

(za splofno zdravstvo, zobozdrav-

stvo in lekarnifko sluzbo) ter ob-
¢asno za posamezni posel imenova-
ne in zadolZzene komisije — za ugo-
tavljanje cen zdravsivenih storitev,
za usposobitev obéinckih zdravstve-
nih domov ter gradbeni odbor za
gradnjo Nove poliklinike. ki pa je
v letu 1955 predel v sklop Polikli-
nike,

Zaradi preozko odmerjenega pro-
storan sledi le pojasnilo za par vai-
nejdith organov:

Okrajna zdravstvena konferenca
je obfasno posvetovalno telo zdrav-
stvenih delaveev okraja in zdruZuje
predsednike ob¢inskih Svetov za
zdravstvo, predsednike upravnih
odhorov zdravstvenih domov, uprav-
nike zdravsivenih domov in cen-
tralnih okrajnih zdravstvenih zavo-
dov. Konferenca z refevanjem skup-
ne zdravsivene problematike pri-
speva k pravilni koordinaciji dela,
Sveta za zdravstvo pa nudi mate-
rial in predloge. Doslej je bila
konferenca -iz finan&nih razlogov

sklicana le enkrat. Obravnavala je
druzbeno upravljanje v zdravsiva
in najnujnejfo zdravstveno proble-
matiko okraja ter ob prikazu vital-
no-statisti¢nih pokazateljev naka-
zala smernice in naloge za bodo¢e
zdravstveno delo. V eeloti je dosegla
svoj namen. Po mnenju Svela za
zdravstivo. LRS je v republidkem
merilu najti osnovo za take vrste
zdravstveno telo.

Koordinacijski strokovni kolegij:
imenovan je bil zaradi obtutene
‘mtrt‘be po strokovni poglobitvi de-
a Sveta za zdravstvo in po ugoto-
vitvi, da je Okrajna zdravsivena
konferenca preobsirno telo, tezko
dosegljivo in tudi ne strokovno,
Naloga koordinacijskega strokovne-
ga kolegija je zato, obravnavati in
vsklajevati strokovno zdravstveno
problematiko okraja Ljubljana in jo
predlagati v reSevanje Svetu in
pristojnim zdravstvenim organom.
Kolegij sestavlja 17 &lanov: natels
nik tajniSiva za zdravstvo, po 1 za-
stopnik okrajnih mati¢nih- zdrav-
stvenih nstanov, 4 zastopniki zdrav-
stvenih domov (1 za mestne ter 3 za
zunanje), zastopnik lekarnifke sluz-
be, Okrajnega ZSZ in 3 zastopniki
Odbora za zdravstvo. Koordinacij-
ski strokovni kolegij je doslej ob-
ravnaval nafin sodelovanja central-
nih zdravstvenih zavodov z obfinski-
mi zdravstvenimi enotami ter pro-
blem strokovne pomofi decentrali-
zirani zdravsiveni sluZbi.

Odbor za splofno zdravstveno
varsivo,

Odbor za male asanacije,

Odbor za za&fito druZine (ki je
skupen s Svetom za socialno varstvo
in bo zato njegovo delo prikazano
v porodilu tega sveta) in

Odbor za higiensko tehni¢no za-
E¢ito so komisije oziroma organi. ki
s0 8 Svetom za zdravsivo najoZzje
povezani. Pripravljajo malerial, ka-
dar ta brez predhodne obdelave ne
more hiti uspeino razpravljan na
Svetu: Niih delokrog je razviden iz
naziva, Zaradi manjiega delokroga,
ali bolje, ker je njezovo delo usmer-
jeno na zaostale predele, omenimo
odbor za male asanacije, ki oprav-
lja higiensko vaZno nalogo pri sa-
nitarnem dvigu zaostalih krajev in
podrotij. Vsehina in delokrog malih
asanacii je namred v tem, da z del-
nim finasiranjem najnujnejiih asa-
nacijskih naprav in gradenj po fe-
renu omogodi in zekiivizira prebi-
valsivo, da oblastno zafete asanacij-
ske gradnje v svoji reiziji nadalju-
je in dokonta. Dosedanje delo malih
asanacij je bilo uspefno. Razmerje
sredstev, ki jih je v male asanacije

obveznosti do druzbene skupnosti so poravnane

GLASNIE

vloZil bivii OLO l.juhijmm-nkoliﬁ
s sredstvi, ki so jih dodatno pr®
spevali posamezni kraji, so znain®
na strani prispevkov terena in 0
bile z njimi dograjene velike in Ké=
ristne asanacije: vodovodi, greznicéy
odvodi in podobno. Dejsive pa jé
da so bili prejinji okoliski uspe
v letn 1936 zavrii zaradi ¢érianja des
narnih sredstev in je skoda, da €
uspehi malih asanacij iz leta |
ne nadaljujejo, posebno e, ker 80}
gotove zadeie gradnje nedokoncane
in se dela skoda. Omenimo naj 18
glavni vodovod v Ambrusu, kateres
ga gradnju je stala 70 milijonov 1
ki je nedograjen. Kljub temu pa $0
male asanacije z letof¥njimi skrom=
nimi sredstyi (1,270,000) prispevalef
k dograditvi dvel kapnic in petilt
vodovodov na Plefivici, Gaberjah|
Vikréah, Robéah, St. Joitu, Vel Lo}
ki in na Dolah. 3
Uprava, to je tajnistvo za zdra¥
stvo je neposredni izvrdevalee skles|
ov in smernic Sveta za zdravsty® |
. razdiritvijo pristojnosti preko
mestnih meja je uprava Svela 78
zdraystvo pridobila nov in znate®
delokrog, ki je tolik, da ima vpli¥|
na delo in_problematiko aparata in
ki se je Ze pokazal v prvih mesec
novesa poslovanja. To stanje &e to-
liko boli kot prej narekuje npra¥
nove naloge, z drugimi besedami —
od uprave in njene administrativoé
strokovne in nadzorne funkeije ¥
nemajhni meri  zavisi  realizaci
sklepov Syveta za zdravstvo in torel
tudi uspeh sluzbe v okraju. ,
Tajnidivo za zdravsivo je npra¥s
na enota - administracije OLO,
syofega dela ne more izkazati samo
iz neposredno svojega, na prostorés
tainitva za zdravstvo vezanega des
la. Ce je to primer ori nekateri
drugih unravaih enotah OLO. ka
terih tezizte dela in odloditey izhaif)
iz tajnigtva kot takega. je pri tainic
Styn za zdravsivo zaradi vsebiné
niegovega dela kot nadzornega oF
gann za zdravstveno sluzbo okraid
pondarek na podreienih zdravstves
nih ustarovah, zavodih in domovilk
katerih dela se strokovno. pravat
rotunsko, festo pa tudi administrd®
tivno nsmeria in vadi v smeri nplﬂl.'.‘;
ne zdravstvene snalitike iz tajnistydp
za zdravatvn OLO. Ie na ta nadid
se doseea sknpen unspeh v meril 1
zdravsten okrain. Ta koordinacii®
ie tolike boli odlofilna in vaznip
ker je mesto nafelnika tajniitva 28
zdravstvo istofasno osebno vezan0 5
funkeiio okrainera sanitarnega i
Epekforia. s fimer je dan posebe?
poudarek preventivni smeri zdra¥

stva. {(Nadaljevanje sledi)
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AKTIVA BILANCA oa dap J1 decembra 1955 pasIvA
zZap 2 . Zap.
Bt Naziv postavke Znesek v 000 din at. Nazlv postavke Znesek v d00 dif
S ST -
A. Osnovna In Izlofena sredstva A. Virl osnovaih in tzlofenih sredstev 4
’1. ?nnu\g:"tr:g:;;; 2.676 = Skllnd oaénovglh sredstey 1.408
. Inves e - . Dolgoroén! kreditl za dokontane
8. 1zlofena sredstva In druga Investicl)ska sredstva L1 L EltzEn skladi S e ‘1:
§. Dolgorofni kredit za finansiranje investicl) e
B. Obratna sredstva 8. Drugl virl tinansiranja {nvesticf) 2
i- Skupna obratna sredstva 721 B. Virl obratnih sredstev
C. Sredstva v obratunu In druga aktiva §. Vin obratnih sredstev (skupnol llﬂ
=: Kupcel "}: ttilﬂ.ln' terjatve 1251 C. Virt sredstev v obralunu Ip druga sredstva
Druga aktiva - 1. Dobavitelyj in druge obveznost azd
D. Finanénl uspeh 8. Druga pasiva i 170
1. Razporejen! dobltek 547 i D. Fipanéni uspeh
8. 1zgubs S . Dobitek [
10. Kritje lzgube -
Skupa): 5.282 Skupaj: 5.282 0

Vodja ratunovodstvas

Predsednik upravnega odborm
Krafovec Stane

Direktor podjetjas
Jurca Frane
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