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.ie;‘l'a l‘:ﬁi.ll je rl:)iéll.lo prs\r:‘ totka :21-“.
po veta za zdrav-
Stvo o delu v letu 1960, Predsednik
Sveta Marijan Senk je na seji podal
Raslednje ilo:
+ K po
delu in problemih zdravsivene slu’-
be v okraju Ljubljana, dodajam Se
tﬁhj sprcmni‘n in dodatnih ugoto-
U‘s

ilu Sveta za zdravsivo o

© Izredni razvoj gospodarstiva in
drugih druzbenih dejavnosti na
Vseh podro¢jih nasega Zivljenja, je
2jel tudi javno zdravstveno sluzbo.
Rlzbremcn jena prejinjih oblik ka-
italizma, ki so jo na ratun prido-
nosti zavirale v njenem strokov-
vzponu in vsesploinem pome-

. 8¢ v novi socialisti¢ni drZavi za-
Yestno vkljutuje v danasnjo drui-
beno styarnost in dosega uspehe, ki
DO vrednosti in pomenu ne zaosta-
8jo za uspehi drugih druZbenih

nog,

]a‘vna zdravstvena sluzba obrav-
Mva najvedjo dobrino t. j. zdravije
Yoveka — dobrino, ki jo ekonomsks
Pokazatelji razvitih drzay visoko
Enijo,' Tembolj je ta dobrina ce-
Mjena v pasi socialistiéni druzbi,
k er je zdravje osnova delu, delo
P temelj drzave in druzbe.

. Vzdrievanje in krepitev te do-
brine je naloga zdravstvene sluzbe.
Ob ugotovitvi, da je zdravje osnova
dely, "o torej globlji pomen zdrav-
'vene sluzbe v tem, da s svojo or-
Nizacijo in strokovnostjo ohrauja
vne kapacitete in jih vraca na
%’Ma mesta, da tam impaaeno'm
2dvigom storilnosti lahko ustvarja-
o gospodarske dobrine. To pa je
Y% kot neproduktivno udejstvova-
Ne, t. j. produkcija zdravja, ki’ je
i sredna laga za usivarjanje
Tugih splosnih dobrin.
& 22 zaidito zdravja vlaga naa
kupnogt ogromna sredstva. Le-ta so
ra nalozba, ki se sicer 3ele fez
b, g zanesljivo in dobro rentira.
a0l vsaka dejavnost, zahteva
i I;lravstvena s pdtrdn:: o‘rgn-
)oacijn, fe naj bo uspesna, to tem-
.-lm!- ker ranpolnn z ogromnimi ka-
mmmi. obj;.-.dktL inveshcluupl:
jmimi nosi. 8 erimi
mi.'ﬂ njn druzbo in njen red, PO
-:dq”“l znataju in glede na vsebino
‘-h‘:l a fa :lrui.buna dejavnost v
Lrgl Jimi meri vpliva tudi na mo-
“0acin ctitna nadela druzbe.
ljap, ravstvena sluzba okraja Ljub-
aada jzhaja iz navedenih kompo-
Tgot in je %e toliko bolj pesira in
' orna, ker je Ljubljana obe-
f v a‘;;lull center zdravstvene sluibe
¥ veniji, ki ustvarja njeno or-
l’iiﬂ. oziroma jo — Kkritiéno
3 }Ohu ~ tudi izvaja. :
b, *YNa zdravstvena sluzba v na-
dyl Okraju je tudi leta 1959 brez
) j & napravila velik korak na-
k svoji organizacijski in stro-
ol L utrditvi, tako da je skrb za

‘*ga dezayvljana znatno boli.f.u
‘t..p!‘.liﬂj& leta, moénejia in bolje

Wizirana, Tudi druzbena utrdi-

tev zdravstva je napredovala v
smerj njegove afirmacije kot dejav-
nosti, ki 8 svojimi kurativnimi a
tudi preventivnimi ukrepi ohranja.
in vrala na delovna mesia delovne
kapacitete, potrebne na vseh pod-
rotjih nadega Zivljenja.

jm’nu zdravsivena sluzba je v
nasem okraju doscgla uspehe, ki
gredo v korak z ostalimi dosezki
socializma. Zrasli so npovi in za
zdravje delovnega ¢loveka pomemb-
ni zdravstveni zavodi: Poliklinika v
Ljubljani, Mestna porodnisnica, di-
spanzerji za otroke in Zene ter novij
zdravsiveni domovi, ki so delno Ze
zgrajeni (Sentvid) oziroma so tik
pred dograditvijo (Vi¢, Siska, Loski
potok), mediem ko so v ostalih ob-
cinah v fazi nadrlovanja oziroma
zadete gradnje.

Materialni pogoji za organizacijo
in strokovno izpopolnitev javne
zdravsivene sluzbe so se tako kot
prejinja leta ob velikem razume-
vanju OLO Ljubljana in ob znatni
pomod¢i okrajnega zavoda za social-
no zavarovanje v letu 1939 vidno iz-
boljsali. Sicer je res, da so sredsiva
omejena in tezko dosegljiva, vendar
je povsod po svetu zdravsivena
sluig: draga in zahleva velikih in-
vesticij, ¢e naj bo strokovno popol-
na in uspedna. Izhajajot iz konce
ta, da javna zdravstvena sluzba
ohranja zdravje, ki je temelj in
podlaga delu, je ulemeljena ustrez-
na udelezba zdravstvene sluZbe pri
razdeljevanju materialnih dobrin za
zadovoljitey njenih potreb.

Zmeraj veéje Stevilo Imhl‘vn‘l-
stva, ukinitev Ig;ri\mtms e ravniSke
prakse in vkljutitev kmetijskih pro-
izvajalcev v zdravsiveno zavarova-
nje zahteva zmeraj velje napore

ravsivene sluzbe, kot tudi orga-
nov, ki jo finansirajo. Zdravstveni
delavci si Zele $e hitrejiega napred-
ka, strokovnega in materialnega, ki
naj nudi _mocnejfc osnove za na-
daljnji razvoj zdravsiva, Seprav se
zavedajo, da so potrebe le delno
uresniéljive.

sMreza« zdravstvene sluibe v
okraju, kot je prikazana v porofilu
Syeta, je spri¢o trenutnih kadrov-

skih, prostornih in finanénih moZ-°

nosti optimalni odraz potreb, deprav
so Se¢ predeli, ki so glede zdrav-
stvene sluzbe insuficientni (Morav-
te, Ivantna gorica, Loika dolina,
Suha Krajina, Litija-Gabrovka) in
deprav je treba tudi obstojeto mre-
jo Se izpopolniti z dejavoostmi,
kakor jih navaja porotilo.

V danih moZnostih se je osnova
zdravsivene sluibe, ki je osredo-
tolena v obéinskih zdravstvenih do-
movih v zadnjih letih utrdila stro-
kovno, personalno, organizacijsko in
materialno. Kot centri zdravstvene
sluzbe v ob¢ini pomenijo obEinski
zdravsiveni domovi jamsivo za za-
dostno splo¥no zdravsiveno varstvo
prebivalstva, Zeprav so znatne
otrebe po nastaviivi sirokovnega
Eudra. po izbolj¥anju prostornih ka-

pacitet in pridobitvi materialnih
pogojev. Vzporedno z utrditvijo sa-
mostojnosti komun prehaja tudi ob-

¢inska zdravstvena sluzba iz prejs-
njih ozkih mej absolviranja vsako-
dnevnih belnikov v #irSo odgovor-
nost in Ze sama obfuti vetje ob-
veznosti. Naloge osnovne zdravsive-
ne sluzbe so namreé v prepreteva-
nju bolezni in v utrjevanju druzbe-
no-socialisti‘nega razvoja zdravstva,
dolZznost zdravnika  obéinskego
zdravstvenega doma pa tudi v tem,

no peretega problema v zdravstveni
sluzbi nadega okraja, t. j. v kritidni
insulicienei nadih bolnidnic, Postelj-
ni fond hospitalnih zavoedov v okra«
ju Ljubljana znasa 3118 postelj,
upoitevajoé¢ pri tem Kliniéne bol-
nice v Ljubljani, Bolnico v Polju,
Mestno porodniSnico, Bolnico v Tr-
bovljah, hospitalne postelje v 1jub-
ljanski Polikliniki, v zdravstvenih
domovih Kolevje in Zagorje ter v
Antituberkuloznem centru v Ljub-
ljani. Obstojeti posteljni fond je od-
lo¢no preobremenjen tako glede na
Stevilo prebivalstva v okraju ket
tudi sprico dejsiva, da i¥¢ejo zdrav=
siveno pomoé v centralnih zdrav-
stvenih ustanovah v Ljubljani tudi
prebivalei drugih okrajev. To trdi-
tev potrjujejo podatki o zasedbi po-

VABILO

na 9. sejo zhora proizvajaicev Okrajnega ljudskega
odbora Ljubljona

Na podlagi 74. in 83. &lena zakona o okrajnih ljudskih odborihk
in 48. &lena statuta okraja Ljubljana

sklicujem
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Predlagam naslednji

a 1960 ob 9. uri
ljani.

doevni red:
Razprava o problematiki finanénega poslovanja gospodarskih orga-

nizacij s podrodja obratnega in investicijskega

inansiranja.

Vsak ljudski odbornik ima pravico ustno ali pismeno predlagati
spremembo ali dopolnitey dnevnega reda.

Morebitno odsotnost javite Oddelku za ob% uprave OLO, Kresija,

soba 3t. 11/1 (telefon: 22-121 int. 207),

Predsednik
okrajnega ljudskega odbora
Franc Popit L r.

da s svojim delovanjem ustvarja
vzgled socialistiCnega zdravnika v
nadi javni zdravstveni sluZbi in da
svojo lokalno veljavo uporablja v
to smer in ne v svojo osebno Korist.
Nadaljnji strokovni razvoj osnov-
ne zdravstvene sluzbe v okraju je v
pomembni meri odvisen od razdi-
ritve njene malerialne podlafc.
zlasti od reditve prostornih proble-
mov, sprito katerih utegne postati
vprafanje pravilnega in udinkovi-
tega dela nekaterih zdravstvenih za-
vodov v prihodnosti kriti&no.
Okrajni zdravstveni zavodi, v

katerih je osredofofena vsa specia-

listitna in demonsiracijska sluZba
in tudi del osnovne zdravstvene
sluzbe, so glede svojih  kapacitet
[)I’CI.III.\ zali osnovae tezave. Nova Po-
iklinika v Ljubljani, Mestna porod-
nisnica, preurejeni in povefani pro-
stori Zobne poliklinike ter novi Cen-
tralni otrofki dispanzer dajejo moz-
nost za zadostitey potreb in za stro-
kovni_razvoj zdravstvene sluzbe na
tem podroju. Ostali zavodi (Detji
dom, Centralni ginckoloiki dispan-
zer) pa .so le zafasno usposobili
svojo potrebe potem, ko je bila iz-
veiena zamenjava novogradnje se-
danje Pedintriéne klinike za 3 stare
objekte.

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

stclénega fonda, ki je preteklo leto
znaSala v Klini¢nih Lolnicn!n 89,2 9/,,
v Mestni porodniSnici pa celo 99,9 %,
kar bistveno in kritiéno presega
normative. Sliko o stanju insufici-
ence nafih bolnic naj dopolnim 2
ugotovitvijo, da so Klini¢ne bolnice
preteklo leto odklonile 3005 pacien-
toy z absolutno indikacijo za spre-
jem y bolnitko nego, t. j. takinih
acientov, ki bi jih bilo zaradi nji-
wvega zdravsivenega stanja neod-
loZno nujno sprejefi, in 20.000 bolni-
kov z relativno indikacijo, L. . takih
bolnikov, katerih sprejem bi bil iz
zdravsivenih razlogov potreben, &e-
tudi ni bil neodlozno nujen.

To stanje narekuje urgentno, da
hitro in odlono pristopimo k ré-
ditvi tega . problema z graditvijo
Mestne oln?m v Ljubljani in bol-
nice v Trbavljah z 800 (v prvi fazi
izgradnje s 500) posteljami oziroma
vEl‘rhmrljah s 170 iostchmm. S tem
bi na obmoéju ld‘u ljanskega okra-
ja za daljfe obdobje redili bolnis-
nifno vpradanje, Svet za zdravsivo
je za gradnjo teh bolnic Ze pripra-
vil potrebno dokumentacijo. Sodi-
mo, da mora Centralni ljudski odbor
o tem vyprafanju nnécfno odlotiti.

Nadaljnji problem, ki ga je tre-
ba posebej naglasiti, je problem
zdravstvenih kadrov. Iz porotila je
razyiduo, da je povprelje zdravnis



STRAN 24%

kov v ob&inskih in okrajnih zdrav-
stvenih zavodih nafega okraja glede

, na povpretje v republiskih zdrav-

stvenih - zavodih 4,2:135 na 10.000
prebivalcev oziroma 42:189 glede
na republidko povpretje. To pomeni,
da je stanje visokokvalificiranih
zdravsivenih kadrov v okrajnih in
ob¢inskih zdravstvenih zavodih ljub-
ljanskega okraja, ¢¢ ga primerjamo
s povpredjem vifje organiziranih za-
vodov oziroma 2z republifkim pov-
pretjem dokaj neugodno. Glede na
osamezna obmedja okraja ugotav-
jamo, da v zunanjih obdinah pri-
manjkuje predvsem zdravnikov
splodne prakse, medtem ko v Ljub-
ljani primanjkuje zlasti zdravnikov
gpecialistov. Poseben problem:  so
tkzv. deficilarne stroke, med kate-
rimi prednjadi zobozdravstvo in
higienska stroka. Pomanjkanje zo-
bozdravnikov, stomatologov in den-
tistov je notori¢no in_ problematit-
no na vsem obmoéju ljnbljanskega
okraja, kar pa ni specifi®nost le na-
fega okraja, pal pa znalilnost za
vso naSo republiko. Po normativu,
ki je dolo¥en s pozitivnimi predpisi,
naj bi bil na 2000 do 3000 prebival-
cev en zobni terapevt okraju
Ljubljana pa je glede na statisti¢ne
pokazatelje en zobni terapevt na
4130 prebivaleev, kar pomeni, da je
potreben v tem okraju glede na ire-
nutno stanje de 101 terapevt.

7 zgraditvijo posameznih etap

ljubljanske bolnice bo problem ka-
rov e bolj pered, teprav se dolo-
¢eno #tevilo interesentov za fe svr-
he %e &tipendira in specializira.

Problem srednjega in niZjega
medicinskega kadra se ka’e v po-
dobni lu¢i. Naj opozorim v tej zvezi
le na nekatera dejstva:

Medicinskih sester v patronaZi je
zaposlenih v ljubljanskem okraju
75, tako da odpade na enc medicin-
sko sestro 5066 :Ijudi. oziroma 1015
druzin. Po zahodnoevropskem nor-
mativu, ki je nzakonjen tudi pri nas
pa mora biti ena medicinska sestra
v patronaZi na 2000 ljudi oziroma na

druZin. -

Babitki kader je deficitaren tre-
nutno v obtinah Ljubljana-Center
in v obdini Trbovlje; kjer je ena
babica na 14.000 oziroma 12.000 pre-
bivalcev. medtem ko zna¥a norma-
tiv po dolotball Pravilnika o siste
mizaciji ‘zdravsivenih kadrov: 1 ba-
bica na 3000 do 5000 prebivalcev.
Pomanjkanje tega kadra ugotavlje-
mo tudi v okrajnih zdravstvenih za-
vodih, zlasti v' Mestni porodnidnici.

Dodatne potrebe po otroikih ne-
govalkah so utemeljene zlasti sprito
moZ%nosti, da le-te nadomestijo me-
dicinske sestre v ‘ambulantah za
otroke, medtemm ko nastajajo nove
wtrebe po bolnitarkah zaradi vya-
anja'nové dejavnosti' nege bolnika
na domu, v perspektivi [l tudi z
izgradnjo nove bolnice v Ljubljani.-
. Upofllevaje potrebe javne zdrav-
stvene sluZbe so ugotovitve o zdrav-

stvenem’ kadrn imperativ. ki nare-

kuje vedjo skrb in prizadevanje v
tej smeri. Potrebe javne zdravstve-
ne sluzbe preradtajo moZnosti, ki
jih nudijo na¥e zdravsivene siro-
ovne fole, ki so — to lahko ugoto-
vimo — inspficientne. K temu pri-
speva svoj negativni dele Ze vee-
krat ugetovljeni premajhen inieres
odlotuiotih, da iz lasinih sredstev
tipendirajo najpotrebneife katego-
rije zdravstvenega osebja. Na tem
mestu naj opozorim na - reformo
srednjega in. viljega 2dravsivenega
strokovnega %olstva, ki prehaja se-
daj iz dveletnega v ¥tiriletno ¥ola-
nje. Omenjeni prehod bo nujno po-

vzrotil dveletni izpad novih prepo-,

trebnih strokevonih koadrov, Zdrav-
stveno strokovno ¥olstvo ni v pri-
stojnosti okrajnega- Sveta za zdrav:

stvo, ampak sodi v podrodje pro-
svetnih organov oziroma republike.
Navzlic temu pa si moramo prizade-
vati, da bi s tetaji ustvarili moz-
nosti, da se vsaj vmesni krititni &as
ohramjo. dosedanje oblike in zago-
tovi Ze itak nezadostni dotok novih
strokovnih kadrov. To pomanjkanje
strokovnih kadrov je obfutno tudi
zaradi ~nesmotrnega zaposlovanja
strokovnega kadra v formalno zelo
pestri zdravstveni administraciji, ki
tudi narekuje ukrepe v smeri pa-
metne poenostavitve in pravilne
razmestitve kadra, d

Problem kadrov je tudi tesno po-
vezan s stanovanjskim vprasa.
njem, ki je posebno pri mlajsih ka-
drih v visokem odstotku neurejeno,
dostikrat celo kriti¢no. Ta problem
zadeva tako visokokvalificirani, kot
vifji, a tudi srednji in niZji medi-
cinski kader. V ilustracijo navajam,
da so imeli nekateri zdravstveni za-
vodi v Ljubljani I:rcteklo leto prav
zaradi  nerefeni stanovanjskih
vprafanj svojih usluzbencev fluk-
tuacijo, ki je dosegla tudi 30 do 35
odstotkov vsega zaposlenega zdrav-
stvenega osebja, Tak¥ni pojavi pre-
livanja kadrov nikakor ne dvigajo
ravni naSe zdravstvene slulbe, pad
pa prav nasproino povzrodajo sta-
nja, ki zmanjfujejo pripravljenost
zdravstvenih delaveev in sluZbe za
refevanje postavljenih nalog. So-
dimo, da bi morali vsi prizadeti od
samih zdravstvenih delaveev, pa

reko zdravstvenih zavodov do
judskih odborav z veljo prizade-
tostjo in zavzemanjem refevaii ta
problem, ki ni izoliran od ostalih
problemov zdravstvene sluzbe.

V zvezi s kadrovskimi problemi
naj mi bo dovoljeno, da se na krat-
ko dotaknem tudi vprafanja pri-
vatne zdravnifke prakse, Te z
uveljavitvijo znanega zakona for-
malno ni ve&, Zeprav je bilo nekaj
kriilcev zakona obravnavanih ino
upravno kaznovanih. Sicer ne trdi-
mo, da privaine prakse ni, smo pa
mnenja, da je sedanje utrjevanje
javne zdravsivene sluibe (kadrov-
sko in. z novogradnjami ter 2
usivarjanjem socialisti¢nih odnosoy
med zdravstvenimi delavei in pa-
cienti) najboljfi na&in, da se ta pre-
ostanek prejinje dobe v celoti od-
pravi. Kljub upaduagrivnlne prakse
pa strokovni- pregledi zdravstvenih
domov razkrivajo nekaiere pokaza-
telje, ki vsaj za gotove predele fe
izkazujejo delonnjlt: posameznih
ilegalnih zdravnifkih praks -pred
nvedbo zdravstvencga zavarovanja
kmetijskih proizvajalcev je bilo kaj
malo — pone pa skoraj ni¢ —
storitev r:vne- zdravstvene sluibe.
samoplatnikom-nezavarovancem in
to celo v predelih, kjer je le 509/
socialne zavarovanih, .Dejsivo go-
vori zato, da so samoplaéniki ali
‘zlglednn zdravi, ali da zdravstveni

om ne zna pritegniti privatnikov v
svoje ordinacije ali pa, da se ne-
zavarovanci zdravijo' — privatno,
Smatramo. pa, da problem me po-
meni nevarnosti za socializacijo me-
dicine, ker je minimalen in bo ob
primerni druZbeni kontroli v celoti
odpadel. ko bodo kapacitete, stro-
kovna _izpopolnitev javne zdrav-
stvene. sluzbe in pravilnost medse-
boinih odnosov pritegnile v svoje
ordinacije vse prebivalstvo, zava-
rovance in nezavarovance.

Posebno mesto v wrsti problemov
na¥e (ne samo okrajne) zdravatvene
slu?be je platni sistem zdravstvenih
delaveev. Iz podatkoy porotila Sveta
zo zdravstvo. ki prikazﬂe]o oblike
in vifino nagrajevania zdravstvenih

“delaveey v okraju Ljubljana. po-

vzemamo predvsem dva zakljutka,
ki oznatujefa sedanji nadin nagra-
jevanja-  zdravstvenih - delaveev.”

Prvi¢: sistem nagrajevanfa in vifi-
na pla¢ se dolotata administrativno,
pneodvisno od - obsega in rezultatov
dela, od prizadevanja pri delu, ‘od
odnosa do bolnikov in neodvisno od
l'inanﬁneg[c; uspeha zdravstvenega
zavoda. Delno izjemo predstavlja
danés nagrajevanje udinku v
zobozdravstvu-in v lekarnidki sluz-
bi. Druga znadilnost nagrajevanja
zdravstvenih delaveev, predvsem
zdravnikov, Ea je v znatnem obsegn
nadurnega, honorarnega in drugih
oblik izrednega zaposlovanja - ter
nagrﬂevanja. -to ima svej izvor
v obéutnem pomapjkanju zdrav-
sivenih delavcev v zdravstvenih za-
vodih oziroma na dolofenih sektor-
jih zdravsivene sluZbe. Podatki in
izkustva kaZejo, da predstavljajo
izredne zaposlitve  pri  mnogih
zdravsivenih delaveih odloZilni sti-
mulans za formiranje njihovih oseb-
nih prejemkov. Ta dejstva pa ne-
dvomno vodijo k pomembnim nega-
tivnim pojavom v zdravsiveni slu3-
bi in ustvarjajo motnje, ki zavirajo
njen pravilen razvoj.

__Sistem npagrajevanja zdravstve-
nih delavecev vsekakor ne ustreza
vet stopnji razvoja nade zdravstve-
ne sluzbe in druzbenih odnosov na
sploh. Predvsem sedanji sistem one-
mogoda zdravstvenim delavcem, da
bi v okviru svojega rednega dela z
vetjim prizadevanjem pri deln
imeli ustrezno materialno stimula-
cijo. Lahko trdimo, da je danes
vgra&anje sistema nagrajevanja v
zdravstva eno osnovnih vprafanj
zdravstvene sluzbe, To pa narekuje,
da se ta sistem spremeni v bistve-
nih elementih in to na temelju po-
vezovanja prejemkov ne le z obse-
gom dela, pa¢ pa tudi in predvsem
na temelju rezultalov dela posa-
meznika in kolektiva. Sprememba v

sistemu nagrajevanja zdravstvenih
e nedvomno izredno. za-

delaveev
pletena naloga, ki zahteva intenziv-
no sodelovanje ¥irokega kroga &ini-
teljev. od samih zdravstvenih de-
laveev do druZbenih in politiénih
organizacij.

Zdravstvena sluba je letas pre-
vzela znatno malogo z vkljuditvijo
kmetijskega prebivalstva v
zdravstveno zavarovanje. Ugotoviti

moramo, da je ta priliv vzdriala
kljub ponekod nézadostnim molno-
stim, ki so najbolj obfutne prav

tam, kjer je bilo nezavarovancev
najved, Stanje $e ni uravnovedeno.
saj je motan dotok novih zavaro-
vancev prav v prvi dobi razumljiv
in narekuje ojatanje zdravstvenih

Kapacitet v predelih z zoatnim Hte-’

vilom kwmekega prebivalstva in to
iz strokovnih pa tudi iz druZbeno
ﬁ:litiénih razlogov. Tudi se bo tre-

prizadevati, da ‘bomo v nadem
okraju do konea izpeljali zakonite
mo¥nosti zavarovanja kmetijskih
roizvajalcev, in sicer, da bomo se-
anjé >osnovnoe zdravsiveno zava-
rovanjé spremenili v vikje — sraz-
firjenoe, ki bo nudilo kmetijskim

proizvajalcem ' kompletno « zdrav-
stveno varstvo. Tako pri izgradnji
kapacitet, potrebnih avstvenemu

zavarovanju kmetijskih proizvajal-
cev, kot pri drukbeno-politi¥ni afir-
maciji tega stanja_potrebuje Svel
za zdravstvo pomod druZbeno-poli-
titnih foktorjev in ljudskih ‘od-
borovy. S
Zdravstvo svojega druZbeno poli-
titnega wpliva ne dokazuje samo z
organizacijo svoje druibe, ampak
tudi z druzbenim npravlja-
njem, ki se je po #estih letih ob-
stoja utrdilo in pomeni danes enega
odlotilnih - fakiorjev zdravstvene
organizacife io- sluibe. :
Svel za zdravsivo je tudi pre-
teklo leto obravmaval in krititno

presojal - problame -

dov namreé¢ v vedini primerov po-

-drzavljanov, ki so najbolj Zivo #44

druZbenega

ﬂ
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upravljanja v zdravstvu. Skupno #
Okrajnim odborom SZDL je izve

anketo o delu, probléematiki, vpliv

samostojnosti in pristojnosti uprav
nih odborov zdravstvenih zavodow
Ugotovitve ankete in tudi neposreds
na dogajanja so v bistvu pozitivns.
Upravii ori zdravstvenih zavo-

menijo gibalo napredka in kritiénib |
pogledov na zdravstveno sluzbo, &e.
prav v nekaterih zdravstvenih za+}
vodih istofasno ugotavljamo nezd
dostno delavnost in premajhen vpliv
te druzbene institucije na zdrave
stveno sluzbo okraja. Uspehi druls
benega upravljanja v zdravstvo $0
Bmd\rsem v tem, da se je z drud
enim upravljanjem na tem pod-
rotju uveljavila neposredna rg-ul'
bena kontrola, dvignil interes ko
ristnikov za zdravstveno sluZbo, po<|
vedala odgovornost zdravstvenih ko<
lektivov, uvedlo kolektivno refeva”
nje problemov zdravstvenega zavo’
da in sluibe, povetala prizadevanji
za izboljianje organizacije dela 1§
bolj%e redevanje ekonomsko-finan
nih problemov, za boljfe gospodars
jenje in za izboljfanje materialn
[)Jogojev javne zdravstvene sluibé
gotavljamo pa tudi negativne po
jave v delu teh organov. K naj
znadilnejim in najpogostnejiim #0°
dijo: oZina v obravnavanju proble”
matike zdravstvenega zavoda, ki &
odraa predvsem v tem, da
zadeti organi druzbenega upravije
nja refujejo predvsem ekonomsk?
finanéna in personalna vprasan)®
ne obravnavajo pa ostalih za zdra¥
stveno slu’bo pomembnih vprasank
kakor je to izboljfanje organizacij®
dela, vsebina dela in mobnoﬁ
Vzroki za take pojave so isi ¥
neprimerni sestavi teh organov,
disi v teZnji upravnih vodij posé
meznih zdravsivenih zavodovw, dl;J=

ustvari lotujod poloZaj tudi T§
orgamrjgruogbanejga uﬁu\dj’uh.“ '
#ujod njegov- naravni delokrog. 49
teZnjo ugotavljamo posebno v ne}
katerih zdravstvenih domovih D8
eZelju, mediem ko v vedjih er'1 -
ii&ih, zlasti v Ljubljani tehng '
javov ne opazimo ved. Tudi !
osamljene teinje, da nknlajg zdra¥
stveni sirokovnjaki zo¥iti delok
in * de jaﬂ}mt kt:rgn;? dmibenw
upravljanja sklicujol se na »#
kovnoste dolodenih vpradanj, det! i
dejansko ne gre za specifitno str®
kovne probleme, ki bi sodili v ¥
kljudni strokovni delokrog zdra¥
stvene sluzbe. Taki pojavi so VP
redkej¥i, so pa odraz lodene in n&
femu razvoju tuje ali pa celo ¥
sprotne ‘miselnosti o 1 8
od celotnega druZbenega dogajanl®i
izoliranem ~oziroma .p:ivili(iuﬂ&.
poloZaju zdravsivens slutbe in BJ°
>misteriozni« vsebini. Nekateri upra¥
ni odbori nimajo zadostne pov 4
navzven bodisi & sveti za zdravsi™}
oziroma l.dndhen:cgoliii«‘.nimi ol
nizacijami, 'Vﬁ' no s tem *
avlja njihova izoliranost. od g
ristnikoy zdravstvene sluZbe, t. j.

|

interesirani za delo.  in napred®
zdravstvene sluZzbe, Moinja za utl
kovitejie delo organov. druZber
upravljanja v zdraystvn je tudi B8
hova kratka funkcijska doba, k1
fo bilo treba od dosedanj b
eta podaljdati na dve leti
mnogih primerih dejansko %e
ticira), preprediti ‘n ,

treba onn_vo profesionaliziranja %
katerih &lanov upravnih odboro¥

tkodo pritegnitve &im Kirfega
dr¥avlianov v aktivno delo na

podrodju, B
Naj poudarim, da se je ob ko™

leta 1959 zadela skupna akeija ¥

stavnikov SZDL jn Sveta za zdr

sivo, - ki- na skupnih ‘sejah
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upravnih odborov zdravstvenih za-
vodov in ob&inskih svetov za zdrav-

, 8tvo sodelujejo pri utrjevanju dela

* druZbenih organov

g n-iﬁ ne le )
- roma raziiritvi zdrav8tvenilo kapa-

~ Poudarjam pa, da

b zgvhnu. kolika bodo

i

.._. _
¢ ._‘.‘h
0

" A

. ta

n ¥ien & to'. --d.
g

 Arugiy
tov gk

“dognanosti njene organizacije in ¥ .

v zdravstvu.
Problematiko. druzbenega npravlja-
nén na tem podro¢ju bo Ze posebej
obravnavala posebna konferenca, ki
jo pripravlja Okrajni odbor SZhL.

i)‘renulno najkotljivejii problem
pri refievanju problematike zdrav-
stva v nafem okraju je finansi-
ranje investicij. Smairam, da je
treba v zvezi s tem vpraSanjem opo-
zorili na nekatere okolid&ine, ki jih
bodo morali prizadeti organi in za-
vodi pri izvajanju investicij upo-

Btevati.

Iniciativa, ki so jo pokazali v
zadnjih letih pri izgradnji zdrav-
stvenih kapacitet ljudski odbori,
organi druibenega upravljanja,
zdravstveni kolektivi in ne nazad-
nje najfirdi krog driavljanov, je
vsekakor odraz velike skrbi teh &i-
niteljev za napredek nafe zdrav-
stvene sluibe. Dejstvo pa je, da je
dokondana izgradnja teh objekiov
oziroma zaleiek gradnje planiranib
zdravstvenih objektov to leto ote?-
koten spri®o pomanjkanja potreb-
nih finan&nih sredstev. zvezi s
finansiranjem zdravstvenih objek-
tov je opozoriti na teinjo nekaterih
tiniteljev, da bi prepustili skrb za
finansiranje izgradnje lokalnih ob-
&ektov, t. j. obéinskih zdravstvenilr
omoy na okrajni ljudski odbor
oziroma na ustrezne organe in sred-
stva, Takine teZnje po nafem mne-
nju niso utemeljene, ker sodi skrb
za finansiranje objektov lokalnega
pomena ¥e po svoji naravi v pri-
stojnost komune. Tembolj bo to ute-
meljeno z decentralizacijo finansi-
rnn{a zdravstvenega zavarovanja
na komune, ki se sedaj pripravlja.
Ob takinem stanju stvari morajo
prizadeti faktorji v komunah oce.
potrebe po izgradnji ozi-

citet,. tudi sredstva, ki jih za
realizacijo . takih potreb rabijo, in
tera morajo pridobiti iz lastnih
Fmogljivosti.
. Glede na plan izgradnje zdrav-
stvenih objektov, ki je priloZen po-
rodilu Sveta za zdravstvo poudar- -
jam, da predstavlja ta plan izkaz
ustreznih gradenj v ljubljanskem
okraju glede na strokovno po-
trebo v dolotenem obdobju v skla-
du s sedanjimi potrebami in potre-
i razvoja zdravsivene sluibe,
navedenj prikaz
ne pomeni tudi Ze plana realizacije
oziroma plana finansiranja. iz sred-

- stev okraja. Svet za zdravstve po-

udarja, da so.omenjene imvesticije
ity

d
: radi zagotovitve. razvoja osnovne .
* dravstvene sluibe nujno potrebne,

od upoitev teh potreb, priza-
St PP
kaluih fakiorjev pa }: pmdvmh:em

% ¥

lodenem obdobju uresnitene.

A Potrebno je tudi naglasiti, da po

vodenj - decentralizaeiji ‘ sredstev
avstvenega zavarovanja -na ob-
e '-oku'};i.-ljuhki«od r-ne bo
ol lastnih sredstev. iz teh virov..
pa pomeni, da-bodo morale ko-

‘prispevatl iz teh svedstev -in
Jokalnih virov k fisansira-
Bju jzgradnje: zdravsivenih abjek-

“skuppega pomena, kakor sta
pr. bolnica v-l'.]ﬂl:ljlni in bolni--

v Trbovljah. Menim, da bodo
Morale ob¥ine glede na prioritetni
2ataj teh objekiov prispevat
Sredsiva za izgradnjo teh objektov

?:‘,O'MKO tudi upoktevajod to priord-

Preden zakl naj mi bo do-
s zakljudim, 1_1:‘{:. ;
~ne kake le v

. wvica, Skrlatinka itd.),

njenih zunanjih znakih njene ak-
tivnosti, pad¢ pa rre:lvsvm v njeni
udinkovitosti glede na Zivljenje in
zdravje ljudi. Najpomembnej¥i po-
kazatelj, s katerim -lahko - ugotav-
ljamo usl:eénosl zdravstvene sluzbe
g0 vitalne statisti®ni poka-
zatel ji. Le-ti kazejo, da se neneh-
no podaljfuje povpreéna Zivljenjska
doba ljudi pri nas, da je obolelost
za boleznimi (zlasti nalezljivimi), ki
s0 nekoé veljale za kritine in #iv-
ljenjsko nevarne, danes minimalna
in da je smrinost za dolofenimi bo-
leznimi v nasprotju s preteklostjo
danes minimalna (n. pr. TBC, da-
a dejstva so
posledica usgeénosti nade zdravstve-
ne “slutbe, kurativne in predvsem
preventivne,

Ugotovitve danadnje zdravstvene
sluZbe - resda ‘kaZejo nove bolezni
in celo znatno #tevilo, kar bi ne-
poudene moglo zavesti v dvom o
uspeinosti zdravstvene sluzbe, Toda
“to je posledica strokovne popolnost;
in  preventivne usmeritve javne
zdravstvene sluzbe, ki odkriva bo-
lezni, ki . jih veasih niti poznali
nismo. Objektivno vzeto je to uspeh,
saj pravotasno odkrita bolezen, se-
danja organizacija ier strokovnost
zdravstvene sluzbe dajejo vse moZ-
nosti - sanirati stanja, ki se pojav-
ljajo pa &eprav z visokimi #tevil-

ami.

Glede na prikaz so po vzrokih
smrii danes na prvem mestu sréne
bolezni, na drugem rak, nato gn
Zivéne bolezni. Ugntavl{'nmo. a
nafa zdravstvena sluba glede na te
pojave ne stoji ob strani. pal pa
skufa s preventivnimi ukrepi ‘in
zdravljenjem po sodobnih nacelih
medicinske znanosti prepredevati ali

. vsaj pravolasno odkrivati ta obole-

nja oziroma jih zdraviti ali pa
zmanjsevati in omiliti njihove po-
sledice. Konkretno: v novi ljubljan-
‘ski Polikliniki je e ustanovljena
kardiolofka posiaja, onkolotka mre-
#a pa prav to leto uspefno in na-
¢rtno  razdirja svojo dispanzersko
gef'avnost na vse predele republike,
e

ujejo tudi Ye posebne mentalne

in psihonevrolotke dejavnosti na
Polikliniki In v~ zdravstvenih do-
movih. ‘Zaradi zasega najmlajkih
v smeri -zdravljenja psihonevroz
uspeino dela tudi Ze mentalno bigi-
enska posvetovalnica v Centralnem
otrofkem dispanzerju, v ntralni
#olski polikliniki bo zadela, ¢im
bodo prostorne prilike. dopuidale to
novost. o e
Okrajni Svet za zdravsivo je v
preteklem ' obdobju  zasledoval - vse

nem, organizacijskem in druZbenem
podroé{a.'- Svet si. je nenehno pri-
zadeval, da nadaljuje pozitivne do-
‘sezke zadnjih let z namedom, ustva-

riti primerno organizacijo okrajne

‘in mestne zdravstvene sluzbe. zgra-

.ditk potrebne -objekte, utrditi decen-

tralizacijo ~zdravstvene sluZbe in
‘druZbena wpravljanje ter socializa-

‘ci{o. medicine, s proulevaniem vi-

‘talno-statisti®nib -pokazateljev - pa
yzbrati material za nadaljnjo nspei-
no usmeritev zdravstvene slujbe v
rokraju, Pomod in nda, ki jo je
‘prejemal Svet od ljudskega odbora
-rn njegovih organov- je -omegofala
1in olajfevala izvajanje teh nalog.
‘Enako je treba omeniti sodelovanje
z organi sociale zavarovanja in 2
;dru;li)mi druZbenimi organizacijami,
posebno & Sm.Nm:i

za mpe'!inut .dela

Svela za zdrav-
a tudi emu
‘tega Sveta, sedanjemu

stvo
sekretarju .
je-s svojo druibeno-polititao: kon-

robleme, ki-so predmet porofila -
fn-n svela, prav tako pa tudi $e-
+ vilna druga vprafanja na strokov-

-rijan

hna zasluga -

hihﬁ:ﬁvm 28 ¥ 0 B
zdravstvo dr. Jo¥etu Benigarju, ki

cepcijo, odlodnostjo, Iskrenostjo in
prizadevnostjo ter Sirokim pozna-
vanjem zdravstvenih problemoy po-
membno doprinadal k  uspefnosti
dela Sveta in zdravsivene sluibe v
okraju.

Sodim, da je treba na tem mestu
Uﬁotnvill tudi izredno prizadevnest
okrajne zdravstvene uprave, ki je
glede - na dano Bteviléno zasedbo
opravila izredno pomembno stro-
kovno, organizacijsko, nadzorno in
analititno delo in tako doprinesla
pomemben delez k uspeinemu iz-
vajan{(u zdravstvene sluzbe v okraju.

Tekote in prihodnje naloge Sve-
ta za zdravstvo so sprito naglega
razvoja druzbenih odnosov pri nas
in ¥e posebej razvoja zdravsivene
sluzbe obseine in pomembne. Pred

-nami je decentralizacija finansira-

nja  zdravstvenega zavarovanja,
spremembe v organizaciji zdrav-
stvene sluzbe v skladu s stopnjo se-
danjega dru’benega razvoja in 2
uve 'avilvi{o nekaterih  bistvenih
novih nadel, kakor so: svobodna iz-
bira zdravnika, nagrajevanje glede
na uspeinost dela, Sirfa samostoj-
nost zdravstvenih zavodov. Nadalj-
nja naloga je prouditey moZnosti za
])rcnos v obéinsko samostojnost do-
otenih zdravstvenih ustanov v
skladu z nadaljnjim razvijanjem
komunalnega sistema. TesnejSe po-
vezovanje okrajnega Sveta za
zdravstvo z obtinskimi ljudskimi
odbori, predvsem z ob&inskimi sveti
za zdravsivo in drogimi organi na
podro¢ju zdravsiva, sodi med te-
meljne naloge Sveta. Na tej podlagi
bo moé¢i dozedi in utrditi potrebno
enotnost zdravstvene sluzbe. Skrb
za nadaljnji razvoj in utrditev
zdravsivene preventive in organov
druzbenega upravljanja sodi prav
tako med temeljne naloge, ki jih
bo treba v bodoée refevati z enako
prizadevnostjo, kakor do sedaj. V to
vrsto nalog priftevamo tudi. sode-
lovanje z organi socialnega zava-
rovanja -in.z droZbenimi organiza-
cijami. Vse te in pa konkretne na-
loge, ki slede iz predloga za skle
in porotila, so nedvomno #iroka
osnova za nadaljnje delo tega sveta
in ostalih  organoy na pedrotju
zdravsiva.

Poudarjam, da je razpravljal o
delu Sveta za zdravsivo. in o zdrav-
stveni problematiki lnsliﬁa okraja

lenum

tudi okrajni L, ki je
analiziral dolofene aspekte naie
zdravstvene slufbe-in dal ustrezna

priporotila -odnosno napotke, ki so
upodtevani. v - predlogu za - sklepe
oziroma priporotila.

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 - podrotju
zdravsiva.  Eagls ;
. Nato - Je ik Sveta Ma-

“Senk  -predlagal naslednje
sklepe: . Gs %
- 1, Utrditev - javne - zdravsivene

sluzbe je v-znatni meri- odvisna-od
-nadaljnje kn?‘hve njene material- .
(podlage. Med

ne ~investicijami v

zdravstvo ' sta . ng obmodju. ekraja.

Ljubljana - spride . preobremenitve
bolnic in zaradi zagotovitve stro-
kovnega razvoja zdraystvene sluzhe
v okraju najnujnejéi graditev Mest-
ne bolnice v Ljubljani in dograditev
Bolnice v Trbovljah. yired)

Gradnja. o:irmn& dograditev ob-
dinskih zdravsiven

du s strokovnim planom Svela za
- zddravatvo

OLO. zagotavlja. razvoj in
uirdjtev osnowvn ravstvens, sha

-t e " -il 7 -‘l\
lpf?h :muélfi::wo : mﬂn?:

domoy v skla-- 3anje
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zdravstvenega zavarovanja na ob-
¢ine sodi zagotoviiev materialnih
sredstev - za izgradnjo obé&inskih
zdravstvenih ustanov v pristojnost
prizadetih (‘)ulitiéno-!eritnrialnih
enol. Le-te so dolZne tudi prispevati
ustrezni del k finansiranju izgrad=-
nje zdravstvenih objekiov okrajne-

a pomena, t. ]J ‘Mestne bolnice v
.jubljeni ter Bolnice v Trbovljah.

3. Sprito dejstva, da je zdrav-
stvo tudi pomemben ekonomski &i-
nitelj je treba angaZirati sredstva
za iziradnjo zdravstvene sluZzbe in
njenih - kapacitet vzporedno in v
ustrezoem sorazmerju s sredsivi za
gospodarsko izgradnjo.

4. Zaradi velikih potreb po stro-
kovnem kadru v zdravsivenih za-
vodih in glede na predvideno pove-
¢anje Htevila zdravstvenih delavcev
v zvezi s povetanjem 3¥tevila zdrav-
stvenih kaﬂacitet je zagotoviti, tako
v okrajni kot tudi ob&inski %risloj-
nosti, stipendiranje potrebmih stro-
kovnih kadrov iz sredstev prizade-
tih zdravstvenih zavodov ter ljud-
skih odborov.

5. Zaradi preosnove dosedanjih
dvoletnih strokovnih %ol za srednje
medicinske kadre v #tirileine Fole
je treba zagotoviti dotok zdravstve-
nih delavecev v zdravstvene zavode
v fasu izpada teh kadrov zaradi po-
dalj¥anja ¥tudija z organizaecijo te-
tajev na dosedanji nadin. Prouditi
je tudi moZnost za smotrnej¥o raz-
poreditev in zaposlitev srednjega
medicinskega kadra v zdravstyvenih
zavodih.

6. Delo zdravstvenih zavodov in
uspe¥nost zdravsivene slulbe je
tesno povezana tudi z refitvijo sta-
novanjskega vpra¥anja zdravstvenih
delavcev. Ker znaten odstotek
zdravstvenih delaveev nima refene-
ga stanovanjskega rafanja niti

lede na najosnovpejse potrebe, je
reba, da take prizadeti posimez-
niki, kakor tudi zdravsiveni zavodi
in ljudski edbori izkoristijo vse
materialne moZnosti za hitrejio re-
#itev sianovanjskega vpraSanja teh
delavcev,

7. Zdravsiveno zavarovanje kme-
tijskih proizvajaleev je treba kot
novo in mbno mnalogo zdrave
stvene sluZbe nenehno spremljati in
izvajati oziroma predlagati ukrepe,
ki bodo zagofovili uspeino uveljav-
ljanje tega zavarovanja.

%n er m‘tl:: Eltevllku'.obratng
ambulant na olju okraja ne
vaja svojega dels v skladu z njiho-
vimi nalogami in namenom, je treba
delo teh ambulant strokovno pre-
gledati in analizirati ter predlagati
oz. jzvrditi ukrepe za izbolj¥anje
njihovega dela. .

.9, Glede na znaino stevilo obrat-
nih nezgod v jetjih in zaradi
zniZanja odstotka obolevnosti ¢la-
nov delovnih kolektivov je potreb-
no okrepiti preventivno dejavnost
sdravstvenih domov v zvezi z mna-
logami teh domov -t?ri erganizaciji
industrijske preventive v et
To akcijo je treba frati 2
okrajnim ~za socislno za-
varovanje, ki finansira to dejavnost

draystvenih domey. . s

10..Okregiti Je po_zakonu pred-
pisane strokovne uﬂc_le rav-
stvenih- zavodov. 8 xou ozirom
na organizacijo; strokovno raven,
odnose in iE:. wdo-a‘: 2dzay-
stvene sluibe v teh zav Poseb-
no skrb. je usmeriti k d delovne
discipline v zdravstvenih zavodih,
s katero je iesno povezano vpra-

a &akalne dobe pa-
cienlov v

i 'Il . {dr_nﬂhenih
ustanov in rekvence v po-
-.ll!:?:-lgi;h o:at:‘ i’a‘g& wrsh. -, -

- lede na. predvideno degen-
.~ tralizetijo finansiran .E:invgtvpnq-
- ga =avarovenja Je skupno s pristoje .
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nimi organi socialnega zavarovanja
rouciti tudi moznost za poenostav-
jenje administracije v zdravstvenih
zavodih.

12. S politiénimi in drugimi druz-
benimi organizacijami je koordini-
rati akcijo za nadaljnjo krepitev
in razvoj organov druzbenega uprav-
ljanja v zdravstyu oziroma organi-
zirati pomo¢ pri odpravljanju ugo-
:lovlljcnih pomanjkljivosti njihovega

ela.

Oba zbora sta lpoméi.h) llemﬂb
lagane sklepe soglasno sprej

51.

Na podlagi 106, &lena zakona o
proraéunih in o finansiranju samo-
stojnih zavodoy (Uradni list FLR]
§t. 52/59) je Okrajni ljudski odbor
Ljubljana pa seji okrajnega zbora
in na seji zbora proizvajalcev dne
28. jumija 1960 sprejel

ODLOK

o spremembah in dopolnitvah
odloka o ustanovitvi sklada za
grepreéevnn‘tc alkoholizma
na obmod¢ju obfin mesta Ljubljane

Odlok o ustanovityi sklada za
prepreéevanje alkoholizma na_ob-
moéju obéin mesta Ljubljane (Glas-
nik . 19/60, Ur, list LRS &t 11/60)
se spremeni in dopolni, tako da se
pretiséeno besedilo. odloka glasi:

ODLOK

o ustanovitvi sklada za
prepre¢evanje alkoholizma na
obmoéju obéin mesta
jubljane

1. élen

Ustanovi se sklad za preprete-
vanje alkoholizma za obmoéje ob-
&in ngbljma-Be!_iErad. Ljubljana-
Center, Ljubljana-Crnu&e, Ljublja-
na- Moste, Ljubljana-?ofje, Ljub-
ljana - Rudnik, Ljubljana - Sentvid,
Ljubljana-Sitka in’'Ljubljana-Vi& (v
nadaljnjem besedilu: sklad).

Sredstva sklada se uporabljaje
za- potrebe druzbenega standarda,
telesne vzgoje in turizma na ob-
moéju ob@in, ki so navedene v preji-
+ njem odstavku tega Clena ter za

vratilo {m,i:es} podjetiu »Ljub-
janske  mlekarnec pri  prodaji
mleka, ,

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

2, &len

Sklad je pravna oseba.
Za obveznosti sklada jamé&i usta-

novitelj.
3, &élen

Sklad upravlja upravni odbor,

Upravni odbor sestavlja 7 Elanoy.
Clane aopravnega odbora imeénuje
za dobo dveh let ustanovitelj. in si-
cer najmanj tri flane izmed Eanoy
Mestnega sveta Ljubljane, ostale
tlane pa izmed javnih delaveey in
driavljanov. ;

Upravni odbor izbere predsed-
nika izmed sebe.

. 4. ¢len

V sklad se siekajo: :

a) del obéinskih proraunskih
sredstev, ki je delofen lysebnim
Eorednimm okrajnega ljudskega od-

ra v smislu 48. ¢lena zakona o
proradunih in o finaasiranju sdmo-
5to{:|ih zavodov;

) dotfacije;

¢) obresti sredstev sklada;

¢ posojila;

d) darila. .
3. &len .

Zn_ oprayljanje administrativoil
zadev. sldada ima sklad posebnega
ustuzbenca.

6. ¢len
Sklad ima rezervo.
Skupna rezerva mora znaSati
najved 10% vsakoletnih planiranih
sredstev sklada.

7. &len

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

Natanénejie razmerje ustanovi-
teljn do sklada dolo&i ustanovitelj
sklada s pravili.

8. €len
Ta odlok se objavi v »Glasnikue,
uradnem vesiniku okraja Ljubljana.
St, 04/2-31-13/3-60. _
Datum: 28. junija 1960.
Predsednik
okrajuega ljudskega odbora:
Frane Popit L r.

52.

Na podlagi 1. in 3. odst. 15. &lena
zakona o okrajnih ljudskih odborih
(Ur. 1. LRS &t 19!52{_ 3. in 8. &lena
Temeljne zakona o prekrikih
(Ur. L FERJ it 2/59) je Okrajni
ljudski odbor Ljubljana na seji

rajne:ju zhora in zbhora proizva-
jalcev dne 28. jumija 1960 sprejel

ODLOK

o prepovedi prodaje
nepasteriziranega mleka na
moéju mesta Ljubljane

1. élen

Na obmoé&ju mesta Ljubljane, na-
vedenem v 2. &lenu tega odloka,
je prepovedano prodajali nepasteri-
zirano mleko.

2. &len

Obmoéje mesta Ljubljane ob-
sega:

a) v obé&ini Ljubljana-BeZigrad:

— obmodje te obcine, izvzemSi
gaselja Jarie, Klede, Ssvija. Toma-
evo; i

b) v ob&ini Ljubljana-Center:

— wse obmodje te obdine;

¢) v ob&ini Ljubljana-Crnufe:

— naselje Crnuée;

&'v obéini Ljubljana-Moste:

vse obmodje te obéine;
d) v ob&ini Ljubljana-Polje:
obmoéje, ki meji na severu
do reke Save, na jugu in vzhodu
do reke Ljubljanice do izliva v
Savo, na zahodu pa do meje med
obinama Ljubljana-Moste in Ljub-
ljana-Polje;

e) v obtinj Ljubljana-Rudnik:

— obmoéje znoiraj meje, ki po-
teka od tromeje katastrskih obéin
Karloviko predmestje, Poljansko
predmestje in Siﬂunin vas proti
jugu po meji med k.
vas in k. o. Karloviko predmestje
do tromeje k. o. nja vas, Rud-
nik in

. Rudnik v dolZzini okoli 350 m

do podaljika doline naselja sLon-
done, po tej dolini (med parc. &t

2%94 in 2361 k. o. Rudnik) do na-
selja »Londone, po vzhodni strani
te doline ob robu gozda do Dolenj-
ske ceste, ki jo doseie pri hidi
it. 47 v Rudniko, po Dolenjski cesti
do gasilskega doma v Rudniku. za-
vije proti severu in poteka po poti
do_mostu, nato paotntnlr.n do toéke,
kjer presega potok gozdno mejo,
zavije proti jugovzhodn in poteka
ob gozdu’ do ob&inske poti. zavije

proti jugu in poteka po ob&iuski:
" poti do Dolenjske. eeste, jo pre-
ri higi &t 18 v Rndnikn in”

korati
dosce Feleznico pri km &t. 6. 9, za-
vije proti severn in poteka po Ze-

o. Stepanja

arloviko predmestje, nato”
En meii med k. o. Siepanja vas in"
. o

leznici do km %t. 6, 5, nalo po polj-
ski poti do Jurékove poti, po tej
poti in po llovikem in Lutovcm
Stradonu do lzaunske cesle, njej
do mostu preko I3ce, po I3ci, Ljub-
ljanici in Grubarjevem kanalu na-
prej do izhodiséne tolke;

f) v obéini Ljubljana-Sidka:

— vse obmoéje (e obtine;

g) v ob&ini Ljubljana-Sentvid:

— naselia Podgora, Poljane, Pr-
zanj, Sentvid in Trata ter juZni del
naselja Vizmarje do Zelezniske pro-
ge Ljubljana—]esenice;

L) v obfini Ljubljana-Vié:

— obmoéje oZjega gradbenega
okolifa, kakor je doloten pod toé«
ko 20 pod nL v odloku Okrajnega
ljudskega odbora Ljubljana o oZjih

radbenih okolidih v ob¢inah okraja
jubljana (Glasnik £t 12/59),

3. &len
Za kontrolo izvajanja tega od-
loka se pooblaséeni organi sanitarne
in trine indpekcije ;{risto'nih ob-
tinskih in okrajnega ljudskega od-

bora.
4. &len
Osebe, ki prodajajo mnepasteri-
zirano mleko v nasimtju s 1. tle-
nom tega odloka, se kaznujejo z de-
narno kaznijo do 20.000 din po pred-
isih temeljnega znkonan © pre-
rikih. .
5. tlen

Ta odlok velja od 13. julija 1960

in se objavi v »Glasnkue, uradnem
vestniku okraja Ljubljana,
St. 06/4-LU-70/1-60.
Datum: 28. junija 1960.
Predsednik OLO:
Frane Popit | r.

53.
Na podlagi 1., 2. in 3. tofke od-

redbe o obveznem predpisovanju-

najvisje prodajne cene na drobno
za mleko (Ur. iist LRS &t 12/91/59)
in pooblastila Okrajnega ljudskega
odbora Ljubljana z dne 25. okiobra
1938 izdaja
nega ljudskega odbora Ljubljana

vet za trziste Okraj-

GLASNIE

po sklepu svoje 31. redne seje z dne
24. junija 1960

ODREDBO

o spremembi odredbe o najvidji
maloprodajni ceni za mleko

l!

Odredba o najvi%ji maloprodajni
ceni za mleko, objavljena v Glas-
niku 3. 46/59, se v 1, totki spre-
meni tako, da se ta pravilno glasi:

.V _oblinah na obmo¢ju mesta
Ljubljane se i najvidja cena
na drobno za pasterizirano in. vste-
kleni¢eno mleko v znesku 46 din za
en liter feo. prodajalnn oz, 49 dinar-
jev za en liter, dostavljen na dom.

2
Ta odredba velja od 1. julija
1960. Objavi se v »Glasunikue, urad-
nem vestniku okraja Ljubljana.
St. 06/4-LU-4/3-60,
Datum: 24. junija 1960,
Predsednik
Sveta za trZzis¢e OLO:
anez Nedog 1. r.
redsednik OLO:
Franc Popit 1. r.

To odredbo je I:otrdil Okrajni
ljudski odbor ubljana na seji
okrajnega zbora in na seji zhora
proizvajalcev dne 28. junija 1960
v smislu 6, odstavka 5. totke odloka
o evidenci in kontroli cen dolofenih
proizvodov (Ur. list FLR] st 7/58,
28/58 in 39/58), :

VSERINA
5'1‘,”6“ uwa 9. sejo zhora proizvajalcev

Porofilo Sveta za zdravstvo na 3. sefi
0LO. :

o
- vanje alkobs
sla 'Lf:h!jnu.
52 Odlok o prepovedi prodaje nepasterizi-
 ranega mrekeup na _ul}:nnl:;l-j mestn Ljub-

53 _(lrm.ihn o spremembi odredbe o naj-

ulﬂ maloprodajni ceni za mieko.
Zakljufni rafuni g rskih organiza-
ceij za lelo 1959,

. Zakljuéni rabun trg. podjetia ~PRESKRBA« Ljubljana, Resljeva 18,

Trgovsko podjetje »Preskrba«, Ljubljana ima v svojem sestavi 20 poslovalnie in
eno skladiste. V

letu 1959 je bilo v podjetju

povpreéno 98 delaveev
e realiziralo s 103 % ter

in uslugbencev in 20 vajencev. Postavljen| plan je podiet)
je za kritje vseh strofkov promeinega davka in osebnih dohodkov ter prispevka
iz dohodka porabllo skupno 1255 % od doscEenega prometa. e
AKTIVA BILANCA na dap 31 decembra 1959 PASIVA
’ ’
z:.p Nuziv pmstlavke ,233':;", ,:'p Nuz v postavke m::;
A Osnovna sredsive a.s:lmﬂ uhnuml‘th -dm;lr.‘ it
1 ad oesnovn! g
« Osnovna sredstva 16.220 L Drugh virt Ssnovatd
L l:le.mm sredstvs  mnov " - sredsiey h 5 8602
ey ) ; @ Viri sredstes skupar
i sthavmipens 1 SKima &:?::mbl m
1 Sredstvas skupne porabe e Ayl 0o mm
L Denarna sredstus sunne i e g
' porabe i £ C. virt obramib sredstey
{ Skiad obratnih sredstex 3,893
C. Obratns sredsivs i Druﬂ virt obratnih
L Skupns bretns wadsiv 10.07 -
D Rexervnl sk g
O xlofens sredsiva in drugl
1 ra sredstve rezerv + Rerervnt skiad in arug
a  gklads In  Arugit skladl 3404
skladov 2,861 v Virl nerarporejentib
1 Denarna sredstva nerar % 1,078
poretenth sredstey 1¢11] £ vin sredstev
+ obrafunu in v
E sredstva v obratunsy ] Krﬂkomﬂmw.
in drogs aktlva a obratna sredstva 7.647
1. Kupe on Aruee . emaive 3,520 i" Dobavitelyt in druge
I Miesios alevinig i a2 obveznost] 13.827
X 4 . Nrgge nRsioe 4,662
R ™"en Skapa T4
Hal upve g Predsenntk Y70 x 0 reklor

Olga Furlan

Ivan ZavirSck

Janez Dovjak
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