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UdeleZenci ugotavijajo, da je finandna kalkulacija iz prejinje todke
izdelana na osnovi predvidenih izdatkov za leto 1976, vrednotenih po
realni vrednosti Ista 1975, in na podlagi predvidenega gibanja druZbenega
proizvoda, Na teh osnovah bo skupnost starostnega zavarovanja kmetov
v SRS dolofila prispevno stopnjo za kmete — zavarovance, skupnost
pokojninskega in invalidskega zavarovanja v SR Sloveniji pa stopnje
prispevkov za solidarnostno udeleZbo delaveev in drugih delovnih ljudi,
Stopnje prispevkov bodo doloene glede na dejanska gibanja v posa-
meznih letih,

Ce financiranje skupnosti ne bo potekalo tako, kot je predvideno v
tem samoupravnem sporazumu, bo skupnost udelefencem predlagala
sprejem konkretnih ukrepov.

8,
Skupnost bo o izpolnjevanju tega sporazuma obveitala udeleZence,
Ljubljana, dne 12. 5, 1976

Prediog

Ma podlagi clena 18., 36. in 44, zakona o temeljih sistema druZbenega
planiranja in o druzbenem planu Jugoslavije (Uradni list SFRJ, &t 6—76)
sklenejo temeljne in druge organizacije zdruzenega dela, krajevne skup-
nosti oziroma druge samoupravne organizacije in skupnosti ter obéinska
zdravstvena skupnost Ljubljana Vié-Rudnik (v nadaljnjem besedilu: ude-
leZenci sporazuma)

SAMOUPRAVNI SPORAZUM
0 OSNOVAH PLANA
OBCINSKE ZDRAVSTVENE
SKUPNOSTI ZA 0BDOBJE
1976—1980

A. Splo3ne doloche

1. len

Delovni ljudje in obé¢ani v temeljnih in drugih organizacijah zdruzenega
dela, krajevnih skupnostih oziroma drugih samoupravnih organizacijeh in
skupnostih, ki na podlagi enakopravnega odloganja in svobodne menjave
dela zdruZujejo v obtinski zdravstveni skupnosti sredstva za zadovolje-
vanje svojih osebnih in skupnih potreb in interesov na podro¢ju zdravstve-
nega varstva, dolofijo 5 tem samoupravnim sporazumom cilje in naloge
nadaljnjega razvoja zdravstvenega varstva ter pravice, dolZnosti, obvezno-
sti, medsebojne odnose in odpovornost za njihovo uresnicevanje,

Udelezenci sporazuma bodo v svoji obéinski zdravstveni skupnosti zago-
tavljali in naértovali zlasti osnovno zdravstveno varstvo, Za druge oblike
zdravstvenega varstva, ki jih ne morejo zagotoviti v obéinski zdravstveni
skupnosti, pa se bodo sporazumevali z drugimi zd ravstvenimi skupnostmi v
regiji oziroma v okvirih Zdravstvene skupnosti Slovenije.

2. ¢len

Obéinska zdravstvena skupnost bo v samoupravnem planu za to srednje-
rocno obdobje izhajala iz osnov:

- da je nacrtovano srednjeroéno obdobje izrazito stabilizacijsko;

— da glede na natrtovana gospodarska gibanja v tem obdobju ne bo
mogaée Siriti pravic iz zdravstvenega varstva, temved v prvi vrsti izbol jie-
vati pogoje za njihovo uresnicevanje;

— da je mogoce brez Skode za zdravje 1judi in v interesu zdruzenega
dela odpraviti dolofene nepravilnosti in nesorazmerja ali nesmotrnosti v
izvajanju nekaterih oblik zdravstvenega varstva oziroma pri korid¢enju in
nudenju zdravstvenih storitey,

B. Cilj in prednostne naloge

3. Elen
Pri dolotanju osnov samoupravnega plana bo obéinska zdravstvena
skupnost upodtevala dosledno uveljavljanje dohodkovnih odnosov ter
medsebojno soodvisnost in povezanost razvoja gospadarskih in druzbenih
dejavnosti, pri cemer bo zasledovala kot cilje;
— zhboljtanje zdravstvenega stanja delaveev in usmerjanje zdravstvene
dejavnostt skladno s potrebami in interest zdruZenega dela, upoitevajoé

druZbeno verificirano dejstvo, da je zdravstveno varstvo sestavni del druz-
bene reprodukeije in pomemben dejavnik produktivnosti dela, ki sodi k bi-
stvenim elementom socialne varnosti ter Zivljenjske ravni vseh delovnih
ljudi;

— samoupravno usmerjanje uveljavljanja pravic delovnih ljudi iz
zdravstvenega varstva v medicinsko utemel jene ter druzbeno opraviéene
in sprejemljive okvire;

— nadaljnji razvoj delovanja delegatskega sistema in samoupravne or-
ganiziranosti v njenih okvirih in v zdruZevanju z drugimi zdravstvenimi
skupnostmi;

— nadaljnji razvoj in izpopolnjevanje sistema solidarnosti in vzaje-
mnosti ob postopnem zmanjievanju razlik pri uveljavljanju pravic iz
zdravstvenega varstva z gledi$a materialnih in strokovnih pogojev dela ter
dopolnjevanja in zagotavljanja usklajene rasti v posameznih zdravstvenih
dejavnostih oziroma med oZjimi in SirSimi obmoéji;

— doslednejse uresni¢evanje menjave dela v okvirih te skupnosti ozi-
roma v regiji in za celotno obmocje SR Slovenije;

— boljso, ué¢inkovitejSo in smotrnejio organizacijo zdravstvene sluzbe
ob veéji funkcionalni povezanosti med posameznimi oblikami zdravstve-
nega varstva, vkljuéujo¢ najsmotrnejio organiziranost in delitev dela na
podroéju zdravstvenih dejavnosti ob izoblikovanju strokovno smotrnega
in spodbudnega storitvencga sistema v zdravstvu.

4. clen

Pri naértovanju nadaljnjega razvoja zdravstvenega varstva in zdravstve-
nih dejavnosti opredeli obéinska zdravstvena skupnost kot prednostne na-
loge:

1. boljie in popolnejie zdravstveno varstvo aktivnega prebivalstva z
ukrepi za odpravljanje najpogostejiih obelenj in bolezenskih stanj na ob-
modju obéine;

2. varstvo in ohranjevanje zdravega &lovekovega okolja z ukrepi za

poostren zdravstveni nadzor nad mikroklimatskimi pogop na delovnem
mestu, nad proizvodnjo in prometom Zivilskih oziroma sicerSnjih pre-
hrambenih artiklov kot tudi nad vodooskrbnimi objekti in komunalno hi-
gieno nasploh;
3. zdravstveno vzgojno in prosvetno dejavnost, zlasti e za omejevanje
ter prepredevanje poSkodb pri delu in izven dela, poklicnih bolezni ininva-
lidnosti, kot tudi za ohranitev mentalnega zdravija s poudarkom na prepre-
¢evanju alkoholizma, narkomanije in drugih $kodljivih zdravstveno-so-
cialnih pojavoy;

4, organizacijo zdravitvene sluZzbe v pogojih druZbene samozailite,
splognega ljudskega odpora in Jjudske obrambe ter v izrednih razmerah;

5. dopolnjevanje organizacijskih oblik za izvajanje zdravstvenega var-
stva udelezencev NOB; postopno ustanavljanje ambulant za starostnike;
upostavitev in nadaljnji razvoj nege bolnika na domu; oblikovanje in po-
stopno zagotavljanje najustreznejiega sodelovanja osnovne, specialistiéne
in bolnisniéne zdravstvene dejavnosti zavoljo racionalnega poslovanja in
uspesnega izvajanja stabilizacije v zdravstvu oziroma v okviru sleherne
zdravsivene organizacije.
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C. Racionalizacija zdravstvene sluzhe
5. élen

Delovmi ljudje in obéani, zdruzem v tej ob&inski zdravstveni skupnosti,
bodo v prihodnjem obdobju na podlagi medicinskih dognanj, ob aktivnem
sodelovanju temeljnih samoupravnih organizacij in skupnosti oziroma
druzbenopolitiénih organizacij in skupnosti, samoupravno na obmodju ob-
gine oziroma v okvirih regionalne zdravstvene skupnosti in zdravstvene
skupnosti Slovenije sprejemali ukrepe za zmanjievanje neupraviéene po-
rabe zdravil, omejevanje in preprecevanje izostajanja z dela iz medicinskih
razlogov, kot tudi za intenziviranje zdravljenja v zdravstvenih organizaci-
jah ter skrajievanje lezalne dobe v bolnisnicah zavoljo hitre jiega vralanja
obolelih na delo in omejevanja porasta odsotnosti z dela nasploh.

6. ¢len

Zaradi racionalnega in optimalnega Koridéenja zdravstvenih zmogljivo-
sti ter njihovega nalrtovanja bodo obéinska zdravstvena skupnost in
adravstvene organizacije z uéinkom za njeno obmodje sklepale:

— sporazume o delitvi dela in o funkcionalnem povezovanju zdravstve-
nih arganizacij na ocbmoéju obcine, na medobéinskem oziroma mestnem
obmoéju in v regiji ali republiki. kot tudi o prilagajanju njihove organiza-
cije dela in delovnega €asa potrebam ter interesom zdruZenega dela;

— sporazume o naértovanju in usklajevanju razvoja ter koridcéenju
zdravstvenih zmogljivosti v regiji ali za obmoéje ved regionalnih zdrav-
stvenih skupnosti oziroma za republiko.

Sodelovanje ob@inske zdravstvene skupnosti v samoupravnem in si-
cerinjem sporazumevan)u oziroma dogovarjanju po prvem odstavku tega
Elena je odvisne od pogojev in nadina dogovarjanja oziroma Sporazume-
vanja glede na zdruevanje sredstev za uresnicevanje pravic iz zdravstve-
nega varstva in za njegov razvo] na podlagi enakopravnega odlodanja in
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svobodne menjzve dela oziroma po nacelih vzajemnosti in solidarnosti na
obmoéju regije ali glede na skupne interese in naloge. ki pomenijo splosni
interes prebivalstva SR Slovenije.

C. Sredstva
uresnicevanje naértovanih
ciljev in nalog

Glede na dogovorjene cilje in prednostne naloge v tem srednjeroénem
obdobju se bodo posamezne oblike zdravstvenega varstva za obmoéje te
obéinske zdravstvene skupnosti gibale v naslednjih okvirih popreéne rasti
izdatkov (5tevilka v oklepajih pomeni povsod stopnjo rasti zadevnih izdat-
kov v regiji):

1. lzdatki za neposredno zdravstveno varstvo za obmoéje obéine bodo
rasli po poprecni stopnji 7,1 (v regiji: 6,7): pri tem pa osnovno ambulantno
zdravstveno varstvo 12,5 (9.8), specialisticno ambulantno zdravstveno
varstva 6,1 (6,1}, bolnidniéno zdravstveno varstvo 5,9 (5,%), zobna nega in
protetika 4,6 (7,5), refevalm prevozi 7,1 (5,9), podaljiano in nadomestno
bolnidni¢no zdravljenje v zdravilis¢ih 5,7 (5,7), drugi izdatki zdravstvenega
varstva 5,7 (5.7). Tako predvidena rast je v neposredni odvisnosti od druz-
beno dogovorjenih okvirov za razporejanje dohodka in za gibanje skupne
porabe, pri temer izhaja iz stabilizacijskih ukrepov glede na doseieno
raven zdravstvenega varsiva, ki jo je treba funkcionalno in kakovosino us-
kladiti z neogibnimi prednostnimi nalogami.

2. lzdatki za denarna nadomestila in povraéila se bodo skladno s pred-
videno popreéno stopnjo rasti zaposlenosti in realnih osebnih dohodkov
gibali po popreéni stopnji 9,2, kar je hkrati tudi popreéna stopnja rasti vre-
giji.

3. Povracila strokovnim sluZbam in drugi funkcionalni izdatki se bodo
gibali po popreéni stopnji 5,7, kar je enako predvideni stopnji za regijo,

Vsi izdatki za obmodje te obéinske zdravstvene skupnosti s¢ bodo gibali
po popreéni stopnji 8,0 (v regiji: 7,4).

1z naslova zdruZzevanja sredstev po nadelh veajemnosti in sohdarnost
oziroma zavoljo zagotovitve riziéne sposobnosti in podobno pa bodo vel-
jale naslednje popreéne stopnje rasti:

za solidarnostno zdruzevanje v SR Sloveniji 8,2 (v regij 8,2), za investi-
cije v regiji pa je skupna stopnja rasti regionalnega zdruZevanja sred-
stev 31,0.

8. élen
Delovni fjudie in obtani, zdruzem ¥ te] obéinski 2dravsiveni skupnosti,
bodo v srednjeroénem obdobju zdruZevah sredstva za uresnitevanje pro-
grama zdravstvenega varstva v skupnem znesku 707,739.000 din.
Tako zbrana sredstva 2z upostevanjem solidarnostnega zdruZevanja sred-
stev bodo namenjena za:

1. lzdatki za neposredno zdravstveno varstvo: na obmodju obéine
378,218.000 din (v regiji 7.196.200.000); od tega za osnovno ambulantno
zdravstveno varstvo 83,174,000 (1.133,667.000); specialistiénoe ambu-
lantno zdravstveno varstvo 77,618,000 din (991,279.000), bolniéniéno
zdravstveno varstvo 267,506,000 (3,242,446.000), zobno nego in prote-
tike 28747000 (437,282.000); reSevalne prevoze 5.539.000
(106,948.000), preventivo 1.617.000 din (27,442.000), zdravila in injek-
cije 94,512.000 (1.004,756.000), podaljfano in nadomestno bolnidniéno
zdravljenje v zdraviliééih 5,753.000 (78.325.000), droge izdatke zdrav-
stvenega varstva 13,752.000 (174,055.000).

2, lzdatki za denarna nadomestila in povradila 92,931,000 din
{1.470,452.000).

3. Povragila strokovnim  sluzbam in  drugi funkcionalni izdatki
13,816,000 (217,532.000),

4. Zdruzevanje v posebne namene za ohmodje obéine 50,065,000 din
(v regiji: 864,226.000); od tega za rezervni sklad 7.700.000
(107,393.000), za solidarnostno zdruzevanje v SR Sloveniji 33.355.000
(422,220.000), za investicije v regiji 9,010,000 {334.613.000).

5. Skupni izdatk? za obmoéje te obéinske zdravstvene skupnosti bodo
znadah 735.030.000 (v regiji 9.743,450.000).

9. ¢len
Za uresniditev nacriovanega razvojs zdravstvene dejavnosti v okvirih
obéine oziroma v regiji, kakor ustreza organiziranosti in izvajanju zadevne
zdravstvene dejavnosti, se bo Stevilo zdravstvenih delaveey in sodelaveey v
zdravstvenih organizacijah gibalo takole:

~
Legenda: a — stanje 1980 leta; b — poveéanje 1976—80
Zdravstveni dom
Zobni
Razélemba Zdravniki  terapevti Drugi Skupaj
V obfini a 49 32 196 277
b 11 2 44 ¥y
Obéine na a 255 185 1.056 1.496
obmoéju ZD b 37 16 181 23
Obéine mesta a 242 173 994 1.409
Ljubljana b 32 12 164 208
Regija Ljubljana i 400 300 1.670 2,379
b 73 44 308 425
Lekarne
Razélemba Farmacevti Drugi Skupaj
V obéini a 8 10 18
b 4 3 7
Obcine na & 70 95 165
obmoéju ZD b 3 g 17
Obéine mesta & 68 92 160
Ljubljana b 7 9 16
Regija Ljubljana a 100 140 240
b 16 15 3
Bolnifni¢no in specialisticno zdravsiveno varstvo
Zobni
Raztlemba Zdravniki  terapevti Drugi Skupaj
Regija Ljubljana a 650 20 3.470 4.140
b 93 5 544 942
Socialna medicina in higiena
Sodelavei
Razélemba Zdravnikivisoke izob. Drugi Skupaj
Regija Ljubljana & 44 28 gl 163
b 14 5 15 34

Obéinska zdravstvena skupnost za svoje obmodje in v okvirih regionalne
zdravstvene skupnosti ter zdravstvene organizacije bodo 2 ustvarjanjem
pogojev za studij in strokovno izpopolnjevanje ob delu prevzele skrb za
zdravstvene kadre, naértovale in uresnicevale njihov dotok skladno 7 ob-
stojeéimi kadrovskimi normativi, jih skladno razporejale po edravstvenih
dejavnostih, specialnosti in obmogjih ter skrbele za sorazmerno oziroma
usklujeno obremenjenost. Z ustreznimi samoupravnimi sporazumi bodo
opredelile naloge in temelje izvajanja Stipendijske oziroma kadrovske po-
litike na podroéju zdravstvenega varstva, kot tudi smernice za idejno-
vigojno preobrazbo studija na zdravstventh Solah.

1. Elen

Obéinska zdravstvena skupnost bo sodelovala v samoupravnem spora-
zumevanju zaradi uresni¢itve dogovorjenih ciljev in nalog v okviru zdrav-
stvene skupnosti Slovenije z gledidéa oblikovanja enotnih izhodis¢. osnov
in meril za menjavo dela, kar bo zlasti:

— omogoéalo delovnim ljudem v zdruzenem delu uresniéevanje nji-
hove pravice do odloganja o tistem delu dohodka, ki ga izlo¢ajo za zadovol-
jevanje svojih osebnih in skupnih potreb ter skupnih interesov na podrocju
zdravstvenega varstva;

— zagotavljalo iz dohodka zdravstvene organizacije na podlagi opravl-
jenega dela in doseZenih rezultatov v izvajanju programa zdravstvenega
varstva enak druzbenoekonomski polozaj delavcev zdravstventh organiza-
cij. kot ga imajo drugi delavei v zdruienem delu
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— usmerjalo tazvoj zdravstvene dejavnosti skladno s programom
zdravstvenega varstva, upoitevajoé razvojne stopnje posameznih dejavno-
sti in obmoéij, ter zagotavljalo izboljfevanje materialnega poloZaja
osnovne zdravstvene sluzbe;

- omogofalo nadzor nad izvajanjem srednjerofnega programa ozi-
roma posameznih zdravstvenih dejavnosti in nad uporabo tako zdruzenih
sredstev,

Skupnost bo v skladu z druzbeno dogoverjenimi smernicami in verifici-
ranimi potrebami sklepala samoupravne sporazume o osnovah plana tudi z
drugimi samoupravnimi interesnimi skupnostmi,

11. élen

V pospeSevanju razvoja zdravstvenega varstva bo obéinska zdravstvena
skupnost sodelovala v zdruzevanju in razpore janju sredstev za razdiritev in
nadaljnjo modernizacijo abstojecih ter postopno izgradnjo novih zmoglji-
vosti, vkljufujoé e modernizacijo obstojeée in nabavo nove tehniéne
opreme ter uveljavljanje bolje in smotrnejie organizacije dela.

Delovni ljudije, zdruzeni v tej obdinski zdravstveni skupnosti, bodo sku-
paj z drugimi obéinskimi zdravstvenimi skupnostmi v prihodnjem srednje-
roénem obdobju zdruZevali na ravni regije sredstva za naloZbe v zdrav-
stvene zmogljivosti v predvidenem okviru 334,613.000 din. To pomeni
glede na dejanske potrebe priblizno 45 % investicijskih sredstev,

Za nalozbe v tej obéinski zdravstveni skupnosti bo v srednjeroénem ob-
dobju namenjeno iz zdruZenih sredstev regije 9,010,000 din.

Po naéelih vzajemnosti in solidarnosti bo potrebno mimo izpolnjevanja
e prevzetih obveznosti omogoéiti in izvajati vlaganja za primernejio pro-
storsko in boljio tehniéno ter ustreznejio kadrovsko opremljenost
osnovne in specialisti¢ne zdravstvene dejavnosti. K temu sodi tudi dopolni-
tev in izpopolnitev lekarn kot nosilcev preskrbe obéanov z zdravili oziroma
sredstvi za zdravljenje in za varstvo zdravja.

2. ¢len
Vrstni red, obseg in dinamiko izvajanja nalog iz tega samoupravnega
sporazuma ter srednjerofnega programa razvoja zdravstvenega varstva bo
na podlagi dotoka sredstev in po predhodnem usklajevanju z drugimi
zdravsivenimi skupnostmi v regiji doloéila skupééina obéinske zdravstvene
skupnost. O usklajevalnih ukrepih bo ob¢inska zdravstvena skupnost na
ustrezen nadin obveifala udeleZence sporazuma.

13. &len
V skladu z vzajemnostnim in solidarnostnim zdruZevanjem sredstev med
obéinskimi zdravstvenimi skupnostmi v regiji bo ta obéinska zdravstvena
skupnost v sporazumu z drugimi zdravstvenimi skupnostmi podprla enot-
nost prispevne stopnje za zdravstveno varstvo v okvirih regionalne zdrav-
stvene skupnosti v prihodnjem srednjeroénem obdobju, ne oziraje se na
razlicen ekonomski polozaj posamezne obéinske zdravstvene skupnosti.

D. Solidarnostne, vzajemne in skupne
naloge

Delovni Ljudje in obéani. zdrufeni v te) obéinski zdravstveni skupnosti,
bodo s samaupravnim sporazumom o osnovah srednjeroénega plana re-
gionalne zdravstvene skupnosti doloéili osnove za razvo] zdravstvenega
varstva na obmoéju regije z glediséa usklajevanja potreb in interesov, kre-
pitve vzajemnostnega in solidarnostnega zdruZevanja sredstev zaradi
smanjSevanja razlik v moznostih za uresni¢evanje pravic iz zdravstvenega
virstva na obmoéju regije ter izvajanja oblik zdravstvene dejavnosti skup-
nega pomena,

S posebnim samoupravnim sporazumom se bo obéinska zdravstvena
skupnost sporazumela 7 drugimi zdravstvenimi skupnostmi glede zdruZe-
vanja sredstey ter opredelitve pogojev in meril za razdeljevanje tako zdru-
Fenih sredstev v okvirih Zdravstvene skupnosti Slovenije.

15, Eélen
V okvirih regionalne zdravstvene skupnosii bo tudi 2a obmodéje te obéin-
ske zdravstvene skupnosti uresnievana svobodna menjava dela po enotno
dogovorjenih merilih ter nacelih vzajemnosti in solidarnosti. 1zhodisce bo
nacelo, da ustvarjajo zdravstvene organizacije dohodek na podlagi nepo-
sredne menjave dela kot ovrednotenje opravljenega dela po druzbeno in
samoupravno dogovorjemh merilih.

Pri oblikovanju enotnih meril za uresnievanje svobodne menjave
dela v regiji bo regionalna zdravstvena skupnost in s tem tudi ob&inska
zdravstvena skupnost upodtevala in izvajala izhodigéa, kot jih bo dologila
skupséina Zdravstvene skupnosti Slovenije na nadin po zakonu oziroma
kakor se bodo samoupravno sporszumevale vse zdravstvene skupnosti v
SR Sloveniji.

L] w
E. Prehodne in konéne doloche
16. &len

Obéinska zdravsivena skupnost sama in v sodelovanju z regionalno
zdravstveno skupnostjo bo na ustrezen nacin organizirala spremljanje ure-
snicevanja obveznosti iz tega samoupravnega sporazuma. V ta namen bo
prek skupne strokovne sluzbe prilagodila in organizirala ustrezno eviden-
co, nato pa analizirala vzroke za odstopanja ter predlagala oziroma obliko-
vala in sprejemala ustrezne ukrepe kot samoupravne odlocitve ali odlogi-
tve v soglasju z chéinsko skupiéino.

Najmanj dvakrat letno oziroma tudi sicer po potrebi, bo obvesala ude-
lezence sporazuma, delovne ljudi in obéane ter njihove delegate o uresni-
gevanju obveznosti iz tega sporazuma in tako oblikovanega oziroma spre-
jetega programa.

17. €len

Podpisnike obéinskega sporazuma zavezujejo doloébe sporazuma o
osnovah plana obéinske zdravstvene skupnosti in ustrezne dolocbe spora-
zumov o osnovah plana regionalne zdravstvene skupnosti ter zdravstvene
skupnosti Slovenije. ki jih sklene ta obéinska zdravstvena skupnost.

Doloébe obéinskega sporazuma zavezujejo tudi podpisnike samouprav-
nega sporazuma o osnovah plana regionalne zdravstvene skupnosti ozi-
roma podpisnike samoupravnega sporazuma o osnoviah plana zdravstvene
skupnosti Slovenije.

18, Elen

Ta sporazum je sklenjen, ko k njemu pristopita dve tretjimi predvidenih
udeleZencev samoupravnega sporazumevanja v obdini.

Sklenitev ugotovi skupi¢ina obéinske zdravstvene skupnosti, ki hkrati
poskrbi za njegove objavo na nacin, kot velja tudi sicer za objavo druzbe-
nih dogovorov in samoupravnih sporazumov za chmocje obdine.

Samoupravni sporazum se¢ uporablja od 1. januarja 1976.

Ljubljana, 4. 5. 1976 Podpisniki sporazuma:

SAMOUPRAVNI SPORAZUM
0 TEMELJIH PLANA

ZAPOSLOVANJA V 0BDOBJU
1976—1980

Z novo ustavo in zveznim zakonom o osnovah sistema druzbenega plani-
ranja postajajo samouprayni in druzbeni plani odlotujoéi dejavnik pri ra-
zrefevanju vpradanj nasega druzbenoekonomskega in prostorskega razvo-
ja. To zahteva soéasno planiranje na vseh ravneh in posredovanje informa-
cij, ki so za plan pomembne in lahko zagotovijo pravilno upodtevanje inte-
resov ter moznosti posameznih grupacij in druzbe kot celote 7z namenom,
da se dokontno zakljuéi kabinetsko nastajanje dokumentov. V ta namen je
predlagatelj zakona o osnovah sistema druzbenega planiranja predvidel
nov in zelo pomemben element — druZbeni dogovor oziroma samoupravni
sporazum o temeljih druzbenega plana 1976—1980, ki naj bi gasprejeli vsi
nosilei planiran ja.

S predlogom samoupravnega sporazuma o temeljih plana zaposlovanja
se v koncept samoupravnega druzbenega planiranja aktivno vkljucuje tudi
samoupravna skupnost za zaposlovanje Ljubljana. Predlog sporazuma je
rezultat skupno dogovorjenih osnov Zveze skupnosti za zaposlovanje z re-
gionalnimi skupnostmi, sprejet pa je bil na 9. seji izvriilnega odbora sa-
moupravne skupnosti in nato posredovan vsem obéinskim skupifinam na
obmodju skupnosti.

Predlog — februar 1976

Da bi v naslednjem srednjeroénem razdobju uéinkoviteje, skladneje in
hitreje redevali temeljna vprasanja na podroéju zaposlovanja, opredeljena
s sklepi in priporocili za refevanje problematike na podroéju zaposlovanja
v Socialistiéni republiki Sloveniji (Ur. L. SRS, 8t. 19—75) sklenejo delavi,
zdruZeni v temeljnih in drugih organizacijah zdruZenega dela in delovnih
skupnostih na chmogju obéine Ljubljana Vié-Rudnik, obéinski svet Zveze
sindikatov, ob¢inska konferenca SZDL in skupidina obéine Ljubljana
Vié-Rudnik ter Samoupravna skupnost za zaposlovanje Ljubljana in
Zveza skupnosti za zaposiovanje SR Slovenije naslednji




