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POROCILO O DELU SVETA ZA ZDRAVSTVO ZA LETO 1956

Svel za zdravstvo je kot organ
dkrajnega ljudskega odbora Ljub-
Jana in kot njegov predstavnik v
Nadvse vaznem in odgovornem pod-
rotju ljudskega zdravstva tmji v
Efum ut{ ustanovitve komunalnega
Sistema ter v letn 1956 spremljal
druzbeno-polititna  dogajanja in
Spremembe, ki so v tej dobi odlo-
ilno posegle v delo in [unkeije
ljudskih odboroy in ki so imele $V0j
¥pliv todi na zdravstvo. Zavestno
¢ spremembe prenadal v Zivljenje
ha podro¢jn zdravsiva oziroma je s
8vojim vplivom in nadzorno-oblast-
no funkeijo pripravljal pot za njih

- Pravilno in popolno ozivljanje.

"Zl]ravslvu je sestavani del druzbene
celote
Osnovni motiv, ki je bil Svetu
za zdravstvo — kot tudi ostalim ve-
Jam ljudskega odbora — v obrav-
‘ navanem obdobju odolotilen in ki
Lig usmerjal vse njegove akeije, je
il prehod na novi komunalni si-
Stem, naloga, ki je tako v priprav-
Jajotem se stadiju, to je v dobi do
I. septembra 1955, po tem datumu
n % po za zdravstvo odlogilnem
L. janaarju 1956 v celofi angaZirala
~delo in vse sile Sveta za zdravstvo
in zdravsivenih delaveev. Ceprav
upravnopolitiéni in druzbeni ukrep,
je¢ prehod na novi komunalni sistem
imel tudi na zdravstvo tolik vpliv
n je prinesel take spremembe. da
e dokazal prav nepri¢akovano a
odlotilne povezanost zdravsiva z
ruzbenim dogajanjem in s spre-
membami. ki se izvajajo ne iz pri-
Marno zdravsivenih, ampak — kot
I¢ bil tu primer — iz upravnopoli-
titnih potreb. Zdravstvo nove dobe
| forej ni samo svoje. ne hodi lastnib
- Poti in se ne more skriti v izkljué-
1o girokovnost, ampak je organsko
Povezano z Zivljenjem druzbe, ka-
tre del je, in s potrebami mesta in
Okrajn, v katerem mora opraviti
%oje veliko in odgovorno poslan-
’“V(‘-.
5 Skladno temu preprifanju  je
| Vel zn zdravstvo Ze v prvi polovici
ela 1955 in §e znatno pred odreje-
Nim prehodom na nove obdine pri-
¥ do sklepa. da je zaradi povzdige
Udskega zdravstva, zaradi pribli-
hl‘l]n zdravnika bolniku in zaradi
UStvaritve dobrega hiinega zdrav-
'Ka potreben prehod na neko novo
iko vsaj osnovne zdravstvene
Sluibe, ki mora biti organizirana
hkﬂ. da bo ljndem kar najbolj in
rez vedjih tezav in izgube &asa na
AZpolago in v pomod. Pot do te za-
i’{em_\. oblike je bila decentraliza-
Ja zdravstvene sluzbe. njen cilj
ob&inski zdravstveni domovi, kot
; ‘lelll'wn-e zdraystvene edinice, poraz-
lik Jeni kot zdravstveni centri v de-
m mesta in okraja tako, da zaja-
llnﬂo in zadostijo svojim nalogam
oh j“dsku.n potrebam. Zdravstvena
ast se je zato Ze pred odrejeno
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“‘lﬂlltwiu mesta na  obéine zani-
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- za delitev mesta na zdravstve-

ne rajone z 20,000 do 25.000 prebi-
valei, ki so bili zametki poznejsih
zdravstvenih domov in ki so se ob
ustanovitvi novih kKomun za ¢uda
totno pokrili z novimi upravonopoli-
ticnimi enotami, dokaz ved¢, v kako
ozki in Zivljenjski povezavi je
zdravstvo z vsem  nasim dogaja-
njem in kako enako potrebo sta
Cutili dve na prvi pugL'll razli¢ni
dejavnosti.

Danes po prvih organizacijskih
in predvsem finafnih tezavah ob-
¢inskih zdravstvenih domov — od
1. januarja 1956 so samostojni —
ze opravitujejo zaupanje, ki je bilo
vanje vlozeno, saj so osnovni teme-
1ji zdravstvene sluzbe in zdravstve-
ne organizacije,

Organizacija
okrajne zdravstvene shiZzbe

Organizacija zdravsivene sluzbe
in pa njeno finansiranje je od leta
1953 naprej,ko je bilo tudi v zdrav-
stvu uvedeno druzbeno upravljanje
(ki bo poscbej obravnavano) in sa-
mostojno finansiranje, dozivelo bi-
stveno spremembo in pa nov uspes-
ni. razvoj, ki je prinesel novih na-
log, obveznosti, pa tudi uspehov z
vklinéitvijo sokoliikes zdravsivene
sluzbe in z ustanovitvijo ene okraj-
ne zdravstvene celote pod eno nmj-
zorno zdravstveno oblastjo — Sve-
tom za zdravstvo OLO Ljubljana.

YV mestu Ljubljani je »mestnac
zdravstvena sluzba ali pravilneje
zdravstvo biviega MLO Ljubljana
in njegovega Sveta za zdravstvo or-
ganizirano in vezano na bostoj in
delovanje zdravstvenih  ustanov,
kot so: Poliklinika (do konca leta
1955 %e s sektorskimi in nekaterimi
obratnimi ambulantami ter specia-
listitnimi ordinacijami). Zobna poli-
klinika, Solska poliklinika z nad
30.000 oskrbovanei in stalnimi otro-
fkimi okrevalis¢i v Siljeviei in Kra-
ljevici ob morju ter Podljubeljem
in na Rakitni,"dalje Centralni pro-
titnberkulozni dispanzer (od {. L
1956 Antituberkulozni center) s 4
podrofnimi dispanzerji, Centralni
otrolki dispanzer in Centralni dis-
panzer za ¥ene s posvetovalnicami
in ambulantami za otroke in Zene,
De&ii dom in Materinski dom, Re-
fevalna postaja, Center za pairo-
na’no sluzbo  medicinskih sester
fukinjen 1. L 1957), Zdravstvene
menze z oddelki za tuberknlozno,
dietno in diabetno hrano, 12 lekarn
v mestu ter 8 lekarn oziroma lekar-
nitkih postaj v okolici in pa samo-
stoina Sanitarno-epidemiolofka po-
staja z Mestno dezinfekcijo in dez-
insekecijo “ter dve zdravsiveni edi-
nici na kolodyoru: postaja za prvo
pomod in. fakalnica za matere in
otroke, sedaj organizacijsko samo-
stoina zdravstvena enofa.

Ta  organizacija  zdravsivene
sluzbe mesta je bila tipi¢no drugad-
na kot ona v okolici, saj je glede
na znataj in zdravstvene potrebe v
mestu zdruZevala v eni zdraystveni

enoeti v glavnem zdravsiveno dejav-
nost ene stroke in specialisticne de-
javnosti (n. pr. Centralna Solska po-
iikliniku. Centralni otro3ki dispan-
zer, Antituberkulozni center) in ne
vse ali vsaj ve¢ zdravsivenih de-
javnosti, kot je bil to primer v oko-
fis’ikcm okraju; se pravi: v Ljublja-
ni zdravstvena sluzba do 1, 1. 1956
ni bila organizirana v zdravstvenih
domovih m prehaja delno v 'to or-
ganizacijsko obliko Sele po tem da-
tumu, medtem ko je bi! v okolici
nosilec  zdravsivene organizacije
pray zdravstveni dom kot samosioj-
na zdravstvena enota, ki na encm
mestu zdruZzuje in nudi prebival-
stvu -vso moZno zdravstveno pomoé,

Tako je zdravstvena organizacija
biviega okoliskega okraja bila in
je #e organizirana v zdravsivenih
domovih oziroma postajah, ki imajo
svoje sedeze v Kamniku, Domzalah,
Litiji, Vrhniki, Mengsu, Crnucah,
Moravéah, Medvodah, Dobravi, Bo-
rovnici, Logateu, Cerknici, Ivanéni
gorici, Grosupljem in Starem trgu.
Y teh zdravstvenih domovih deluje
pod vodstvom stalnega zdravnika-
upravnika splo&na in zobna ambu-
lanta, posvetovalnica za matere in
otroke s sedefem v zdravstvenem
domu in po moZnosti Se drugod, ba-
bitka sluZba z rozli¢nimi sedeZi ba-
bic in pa protituberkulozni dispan-
zer, tako da je v zdravstvenih do-
movih zajeta vsaj osnovna zdrav-
stvena pomo& skoraj povsod, pod-
pria pa fe s pomoZnimi zdravstve-
nimi postajami po oddaljenejdih
krajih in predelih.

Tej organizaciji zdravstva mesta
in biviega okraja je dodati koncem
leta 1955 ustanovljene domove v
vseh obfinah mesta Ljubljane. Ti
so od sedanje Poliklinike in Zobne
poliklinike prevzeli yso splofno in
zobno zdravstveno' slu¥bo, od osta-
lih mati&énih zdravstvenih ustanov
pa postopoma tudi del njihove
zdravstvene dejavnosti — kolikor
je hilo in je to mo¥no In koristno.

Zaradi popolnosti je omeniti de
novo Mestno porodnisnico, nstanov-
ljeno kot finanfno samostojni zavod
v prvih mesecih leta 1956, ki bo v
bivii stavbi »C¢ otrofke klinike na
Uliei stare pravde 11 odpomogla pri
sedanjih prostornih tefavah Porod-
nifnice, s svojo kapaciteto 64 postelj
pa nudila Tjubljanskim porodnicam
lepe in primerne prostore. Sedaj se
stavba ¥e preureja, z delom pa bo
zafela 1. L. 1937,

ORGANIZACIIA 7ZRDAVSTVENE
E
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s pristojnosti Svela za zdravstvo
. OLO Ljubljana
A. Okrajni zdravstveni zavodi
proradunski:
Centralna ¥olska poliklinika
Antituberkulozni center
Centralni otro¥ki dispanzer
Centralni dispanzer za Zene
Okrajoa higienska postaja
Ambulanta za prvo pomoé s fakal-
nico za malere in otroke na kolo-
dvoru,

Finanéno samostojni:

Poliklinika

Zobna poliklinika

Mestna porodnisnica

Deé&ji dom

Materinski dom

Zdravstvene menze

Redevalna postaja

Mesina desinfekcija in desinsekeija

Degje okrevalisée Siljevica-Kralje-
okrevaliste

vica

Otrosko St.
Podljubelj

Mladinsko okrevalis¢e Rakitna

Mladf:cnsku okrevaliite Sentvid prl
Sticni

Zagarja,

B. Obtinski zdravstveni zavodl
(so vsi finanéno samostojni)
v Ljubljani:
Zdrayvstveni dom Ljubljana-Center
Zdravstveni dom Ljubljana-Siska
Zdravstveni dom Ljubljana-Vi¢
Zdravstveni dom Lyubljuna-Bezigrad
Zdravstveni dom Ljubljana-Moste
Zdravstveni dom Ljubljana-Rudnik
Zdravstveni dom Ljubljuna-Polje
Zdravstveni dom Ljubljana-Senivid
Centralna lekarna
Lekarna Miklodié
Lekarna Levstik
Lekarna Tabor
Lekarna Ajdovséina
Lekarua Mirje
Lekarna Vie
Lekarna Bezigrad
Lekarna Siska
Lekarna Seatvid
Lekarna Moste

.Lekarna Polje

Obratna ambulanta Litostroj

Obratna ambulanta Toba&na tovarna

Obratna ambulanta KartonaZna
tovarna

izoen Ljubljane:
Zdravstveni dom Kamnik
Zdraystveni dom Domzale
Zdravstveni dom Grosuplje
Zdravstveni dom Ivanéna gorica
Zdravstveni dom Litija
Zdravstveni dom Vrhnika
Zdravstveni dom Cerknica
Zdravsiveni dom Medvode
Zdraystvena postaja Moravée
Zdravstvena postaja Menges
Zdravstvena postaja Crnude
Zdravstvena postaja Borovunica
Zdravstvena postaja Dobrova
Zdravstvena postaja Logatec
Zdrastvena postaja Loska dolina
Lekarna Kamnik :
Lekarna Dom?Zale
Lekarna Vrhnil
Lekarna Logatec
Lekarna Cerknica
Lekarna Stari trg s
Lekarna Litija
Lekarnifka postaja Grosuplje
Lekarnitka postaja Ivandna gorica
LekarniSka postaja Menges
Obratna ambulanta Induplati, JarSe
Obratna ambulanta Titan, Kamnik
Obratna ambulanta, Kamnik
Obratna ambulanta Stol, Duplica

Finansiranje zdravstvene sluzbe
je del organizacije zdravstvene
sluzbe sploh in ena glavnih nalog
in dejavnosti Sveta za zdravstvo
v obravnavanem obdobju, Dejstvo
namred je, da je zdravstvena sluz-

“ba, njeno finansiranje, njen obstoj

in razvoj v celoti odvisen od finan&-
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nih sredstev, ki jih ne producira
sama, ampak jih prejema od orga-
nov, ki so jo po zaukonu ter svojih
vecjih ali wangsih moznostih dolz-
ni podpirati in vzdrzevati. Svet za
zdravsivo se j¢ pri obravnavanju
tega — letos tezkega — problema
zavedal pomena in nalog zdravstva
in je pri iskanju sredstev odlocno
zagovarjal staliste, da zdravstvo je
produktivno, saj producira najvecjo
dobrino — zdravje delovnega ¢lo-
veka. Zato je zdravstvo in njegove
potrebe meriti s tega edino pravega
staliséa in mu glede na to odrediti
-mesto med produktivoimi  vejami
in dejavnostmi ljudskega odbora.
Res, da se v zdravstvo vloZzena sred-
stva ne pokazejo takoj in da so
obresti v zdravstvo vlozenega kapi-
tala pozne, toda so gotove, vlagatelj
kapitala pa ima od njih najveéjo
korist!

MLO in OLO Ljubljana sta pra-
vilno cenila zdravstvo in zdrav-
stveno sluzbo, saj sta kljub teZavam
zmeraj nadla sredstva, da je zdrav-
stvo mesta in okraja funkcioniralo
nemoteno in je celo prosperiralo.
Monumentalne zdravstvene zgradbe
— sedanja Otrofka klinika, zidana
v glavnem iz sredstev biviega MLO
Ljubljana za potrebe Detjega do-
ma, Centralni otroski dispanzer na
Ulici stare pravde, Nova poliklinika
pa Jeglidevi cesti — so poleg zna-
nih manjsih, a pomembnih zdrav-
stvenih del (adaptacije Centralnega
dispanzerja za 7ene v Streliski uli-
¢i 14, ureditev Mestne porodnifnice
na Ulici Stare pravde 11) dokaz za
razumevajoco skrb ljudskega odbora

in njegovih odbornikov, ki so zdrav-

stveno sluzbo vedno cenili z merili.
ki so edino pravilni, Naj nam bo
dovoljeno v podkrepitev teh na-
vedb eitirati vrednost enoletnega
zdravega novorojentka v
10.000 dolarjev po ckonomskem po-
kazateljn kapitalisti¢tne drzave Iie
yrednost in cena tega otroka; koli-
ka je ta Sele v socialistiéni drZavi,
kjer je delo osnova drZave in
druzbe.

Ob ugotovitvi velikega razume-
vanja ljudskega odbora do potre
zdravsiva pa je opozoriti na eno
zanimivo ~dejstvo, Pri znanem in
dragem prizadevanju mestnega in
okrajnega ljudskega odbora za
zdravstvo — kar se kaZe predvsem
v milijardnil, v zdravstvo vloZenih
investicijah — se opaZa njih pre-
hajanje iz mestne in okrajne pri-
stojnosti v republisko pristojnost.
Pri De¢jem domu na Vrazovem
trgu jje ¢as in razvoj prvih let po
osvobodityi res vplivnr na zdrav-
stveno in socialno politiko tako, da
je nova stavba postala prevelika za
svoj prvotni namen; s sklepom in
po pravilni presoji takratnega MLO
je po. zamenjovi 7 objekti bivie
otrofke klinike prefla v pristojnost
republike in sedai ponosno sluZi
Otroki kliniki. Toda to je bilo leta
1954, januarja meseca. ko finan&ni
momenti Ze ni bil tako odlogilen kol
danes. S pomofio republike in 2
delno opremo UNICEF-a. a z glav-
nim prispevkom biviega MLO smo
zgradili Centralni otrofki dispanzer
na Ulici Stare pravde in ga lani slo-
vesno odprli. Ustanova lepo sluZi
svojemu namenu. kot demonstracij-
ski center preventivnega otrofkega
zdravsiva pa menda v mestu in
okroju nima zadosine Zivljenjske
osnove in so v republitkem in zvez-
nem merilu Ze sprejeti sklepi, na

podlari katerih bo Centralni otro-.

gki dispanzer szaradi pravilnega
funkcioniranja. efikasnosti dela na
terenu in zaradi uspefne izvriitve
preietih obveznostic prefel v repu-
blitko pristojnost. To pa v letu 1956,
ko je finanfnoekonomski radun vlo-

Zenih sredstev osnova gospodarski
in tudi zdravstveni politiki.
\fsnljuje se vprasanje: ali bonaj-
vetja zdravstvena novogradnja v
Ljubljani — Nova poliklinika— po
svoji dograditvi in po potroienju
milijardnih smestnihe sredstev iz-
gubila svojo osnovo kot okrajna
zdraystvena ustanova?l
Finansiranje zdravstvene sluzbe
je vzporedno s sploSnim gospodar-
skopolitiénim  razvojem mesta in
okraja prehajalo od prvotnega pro-
radunskega dotiranja sredstev na
finanéno samostojnost zdravstvenih
ustanov. . Tako je Ze v letu 1954,
delno pa v letu 1955 preslo zdrav-
stvo na finanéno samostojno poslo-
vanje, razen oni njegov del, ki je
po zakonu in svojem preventivnem
znadaju obvezno Se ostal na prora-
Zunu. Finanéno samostojni so tako
vsi okrajni zdravstveni zavodi, med
njimi Poliklinika s svojimi 108 mi-
Ii{?ni prometa pole {‘prave cest
OLO najmotnejsi Finnnéni samo-
stojni zavod OLO, dalje Zobna poli-
klinika, Deg¢ji dom itcf. — razen C.
Solske poliklinike, Antituberkuloz-
nega centra, Centralnega otrofkega

dispanzerja, Centralnega dispan-
zerja za zene in Okrajne higienske
postaje, ki so kot preventivne

zdravstvene ustanove ostale Se na
proradunu OLO, &eprav so finantne
moZnosti v letofnjem letu skoraj
obvezno narekovale tudi njihov
prehod na samostojno finansiranje.

Svet za zdravstvo se je zavedal
polozaja, ki je za reditev poslova-
nja teh preventivnih proratunskih
ustanov zahteval njih preusmeritev
na finanéno samostojnost, toda ni
mogel preko zakonitega predpisa,
ki delovanje teh zdravstvenih usia-
nov izrecno veie na prorafun, in ne
preko svojega prepricanja, da je v
sedanjih okolif¢inah preventivna
funkecija teh zdravstvenih ustanov
primarna, tako pomembna in tako
specifi¢na, da nikakor ne zmore
oskrbi za svoj finanéni obstoj — 2
drugimi besedami: znataj in naloge
preveniivnih zdravstvenih ustanov
so zaenkrat take, da morajo uspe-
vati le v sedanjem finanfnem sta-
tusu in razbremenjene skrbi za svoj
gospodarski obstoj in efekt. Dej-
stvo namred je, da je znadaj in na-
loga centralne protituberkulozne
sluzbe, Centralne Solske poliklinike.
Centralnega otrodkega dispanzerja,
Centralnega dispanzerja za Zene in
okrajne higienske sluibe tak, da
mora delovati tam, kjer ni pricako-
vati vidnega [inaninega uspeha in
tako, da ta efekt konkretno in za
platnike ne more biti. ocenjen in
sprejemliiv. To je pa bistvo pre-
ventive, ki brez ozira na ¢as in ce-
no zdravstvene storitve raziskuje
in vnn;l)_rej odpravlja vzroke Dbo-
lezni. Tako storitev Centralnega
dispanzerja za Jene ¥e zdalcka ni
obsezena  z nekim konkretnim
zdravsivenim posegom ali zdrav-
stveno storitvijo, ampak je sestavi-
na zaupnega mentalno-higienskega
in seksualnega razgovora, ki skupaj
2 ostalimi zdravstvenimi posegi po-
meni eno in popolno zdravstveno
storitev :ali pa delovanje sanitarne
sluzbe. ki skoraj neopazno in v ne-
vidnih terenih odpravlja epidemio-
lotke nedostatke ali pa ukrepa ¥
cilju bodofe povzdige ljndskega
zdravja. Ce je zdravstvo nasplob
tezko meriti z merili produktivno-
sti. je preventivno zdravstvo de ftez-
ie. je pa nedvoumno, da je v mo-
derni medicini njegov pomen velik
in zmeraj vedji. Jasno je torej, da
o konec preventive v zdravstvu,
¢im bo zdravnik-preventivec moral
sam skrheti za svoja finantna sred-
stva. Zaradi #im ve¢jega finan&nega
efekta svoje ustanove bo &as, po-

-je jasno,

gveden bolniku, oZil do najvetje
meje in moZnosti, da bo zbral &im-
veé zdravstvenih storitev, ki imajo
svojo doloéeno ceno.

To so bili momenti, ki so napo-
tili Svet za zdravstvo, da je zago-
varjal proratunski status ravede-
nih petih zdravstvenih ustanov, ‘e-
prav se je zavedal, da bodo iz pro-
ratuna dodeljena sredsiva nezadost-
na. Osnova, na katero je bilo veza-
no gospodarstvo okraja in njegovih
prorafunskih ustanov v letoénjem

roradunu, je bila ianskoletna rea-
izacija. Ta pa je bila prav za
zdravstvo in njegove proratunske
ustanove lani tako usodno sestav-
ljena, da je pudila v letu 1956 na-
Zim zdravstvenim ustanovam le
sredstva do vkljuéno junija. Prora-
funske in preventivne zdravstvene
ustanove so namred lani zakljutile
svoje poslovno leto s sredstvi pro-
raéuna in okrajnega Zavoda za s0-
cialno zavarovanje. Ker torej nade
sdravstvene ustanove lani niso Zi-
vele le s sredstvi prorafuna., am-
ak tudi z onimi, prejetimi A
da so letodnja proracun-
ska sredstva nezadostna 1n da so
jih nekatere zdraystvene ustanove
z junijem Ze porabile. K 78 milijo-
nom, priznnnim proratunskim zdrav-

povam $ prorafunom

stvenim  usta p 1
OLO za leto 1936, je za majosnov-
nejie Zivljenje iem ustanovam

zmanjkaly fe 38 milijonov.

Svei za zdravstvo se je zavedal
oloZaja in je v juniju mesecu Vv
sklopu &tirih preventivnih in prora-
Zunskih zdrivstvenih ustanov usta-
novil zdravstvene ambulante, ki se
finarsirajo samostojno. Omenjene
Ztiri zdravstvene ustanove namreé
ne opravljajo samo preventivne
zdravstvene sluzbe. V pomanjkanju

scbne ambulantne sluzbe za otro-
e. 7ene in tuberkulozne 'balml_u:
opravljajo namred preventivne an
prorafunske zdravstvene ustanove
tudi kurativno ‘z.(lru\rsh-t-lm.sluzbu.
Je tako tudi prav in v motni organ-
ski in funkcionalm povezavi e pre-
ventivno in kurativno delovanje teh
zdravstvenih ustanoyv, saj nudi moz-
nosti po preventivni liniji ugotoy-
ljeno zdravstveno okvaro takoj tudi
ozdraviti. To je pa Ze kurativa in
to je bilo izhodiie Svelu za zt_lmy-
stvo, da je v sklopu prcvcn_mrmh
zdravstvenih ustanoy ustanovil ku-
rativne zdravsivene ambuhunte, jim
dolotil ceno za niih kurativne sto-
ritve in ustvaril finanéno osnovo zi
njih nemoteno poslovanje, ﬁllrl tem
pa dosegel pravitnejso razdelitey fi-
nanénih obveznosti: ljudski odbor
krije preventivna udejstvovanja
zdravstvenih zavodoy, Zavod za so-
cialno zavarovanje pa kurativna
zdravljenja bolnih zavarovancev.

DruZbeno upravljanje
v zdravstvu |

Zdravystvo pa svojega drpibeno-
polititnega vpliva ne dokazuje samo
z organizacijo svoje sluzbe, prilago-
jene zunaniim dogajanjem, _ampak
fudi z druzbenim upravljanjem. ki
se je v zdravsivu utrdilo in pomeni
danes enera od fundamentov zdrav-
stvene organiznciiﬁ‘ in sluzbe.

V cenfrn druzbenega dogajanja.
wewil idei in sprememb je zdrav-
stvo socialistitne driave zavesino
postavilo za svoj program dva cilja:
v zdravstvenem oziru je to poudar-
jena preventiva, v druzbenopoliti¢-
nem pa druzbeno upravljanje.
Pri znanem in Eirokem pomenu
zdravstvene dejavnosti je na_mrel‘.
postalo ofitno, da zdravstva ui mo-
gofe voditi na izrazito administra-
tivni nadin, ne da bi pri tem priglo
v nasprotje z ostalim demokrati®no-
socinlistiénim razvojem. Kot sesia-
vina druZbenega Zivljenja in doga-

‘sti¢no. S tem je zdravstvo mesta it

ﬂ'
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janja, 2z ljudsivom pa najtesnej
povezano, je tudi zdravstvo mo
deliti usodo ostalih komponent
bene dejavnosti: njegov prehod n
druZzbeno upravljanje je l?i] zato 1o
gitna in absolutna posledica ozirom#
nujnost,

V razveju, poglabljanju in raz
firjevanju socialistitnega sistema né
vseh podro¢jih zdravsivo nikakef
ne more zaostajati. €e smo pres
na gospodarskem, kulturnem 18
ostalih poljih na druZbeno uprav
ljanje, je jasno, da smo morali =
morda ¢ toliko bolj — preiti 08
druzbeno upravljanje tudi v zdra?¥
stveni sluzbi.

Prvi potetki druZbenega uprav
ljanja ne spadajo ved v to porodilo:
Dejstvo je, da je bilo zdravstvo ©
izdaji zakonitih predpisov, ki so p*
menili zafetek druzbenega upra¥
ljanja v zdravstvu, Ze pripravl{enﬂ-
Zadeto ¥e v letn 1953, je v etib
1954 in 1955 zajelo Se one zdraV¥
stvene zavode in ustanove, ki $0
bili do tedaj upravljani centralic

okraja Ljubljana kljub specifi¢n?
drugaénim pogojem kot so v gospe
darsivu, uspefno prebilo prvo etar’[
— prehod na druzbeno upravljan®
in to ne samo v finanéno samostol”
nih zdravstvenih zavodih, am
tudi v proratunskih zdravstvenib
ustanovah, katerih povezava s >cef”
traloe — liudskim odborom —
razumljivo tesnejia. -
Prehod seveda mi bil lahek in £
samim formalnim zakonitim poobla:
stilom fe daled ne dosezen, saj J%
v fazi prebajanja na novi druzbeni
sistem moral premagati vrsto ugo”
vorov in teav. ki so se mu postav
ljali na pot in ki so bili prav 8
strani strokovnega osebja v zdra¥’
stvn najitevilnej&i in najbolj ostr-
Ko ugotavljamo te teZave in istor
tasno njih uspeino prebroditev. 8¢
moramo ustaviti ob najznacilnejs
pojavih, ki so bili in ki so delomé
fe ovira uspefnemu druzbenemt
upravljanju v zdravsivu,
Konservativna miselnost nckate
rih nadih ljudi, zlasti strokovnja*
kov. ki niso razumeli pomena ¥
vloge druzbencza upravljanja
zdravst ra. je bila pryva in osnovnd
ovira. T strokovnjuki so namret
smatrali. da bodo pritegnjeni ol
drzavljani k sodelovanju v dru’
nem upravijanju laiki in da se bod?
le-ti vikali v strokovne stvari stro®
kovnjakov. Niso razumeli teca, €
je naloga zdravstvene sluzbe 18
zdravstvene politike fe nekaj ¥
kot samo strokovna stran. Ti stro”
kovniaki hote ali nehote niso ré’
gumeli. da jim je prav ta lai¢ni apt?
rat velika pomod pri signalizacil!
razmer. ki vladajo na tem ali one™
terenu in da iim je v pomot pft
refevaniu problemov. ki jih slfoi\
kovnjaki in zdravstveni delave
sami ne morejo zaznati in refitl,
Ugotoviti  je torej precejini?
mero skeptitnosti, s katero so nadi
zdravstveni strokovninki &l v dro f
beno upravlianje. Ljndje so il
prepritani. da ni mogode, da bi tak
druzberi organ kot je upravni !
ali nprayni pododbor mogel zdra¥
stvenim zavodom kakor koli kors
otiti in da bi bil sposoben dvigni
nivo, pa naj bo teo materialni kako’
tudi strokovni. Danes po dob
Jetu denihenega upravljania v zdra¥
stvenih zavodih ni nobenega refo
vet. ki bi bil & mnenja. da je dru¥’
beno upravljanje v zdravstva 1€
potrebno. Ce bi postavili vprakani®
ali naj uoravne odbore v zdravstve:
nih zavodih razpustimo ali ne, ne bi
bilo nobenega resnega zdravstvené
delavea, ki bi se z razpustom
odboroy strinjal. Prepritan namred
je, da so mu prav ti organi pomncll‘

d
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refiti vrsto problemov, ki jih prej
sam ni mogerrciili. Strokovnjaki naj
8¢ ne boje, da bi se upravni odbori
2zdravstvenih zavodov vtikali v to,
kako naj zdravnik zdravi." Upravni
odbori s svojo primarno povezavo
ustvarjajo le oni prepotrebni stik
med stroko in terenom, ki je tudi za
“zdravstvo bistven in nujen. Njih
osnovni in laiéni element, seveda
pravilno izbran in prav informiran,
je prepotrebna in koristna vez med
terenom in zdravstvom. V tem pa je
bistvo druzbenega upravljanja.

Prigovori zoper druzbeno uprav-
ljunje v zdraystvu so izvirali iz raz-
litnih pobud. Manj8i del teh je Zel
na rafun tendenc nekaterth zastop-
nikov medicinskega kadra. Ti si niso
#eleli druzbene kontrole iz egoisti¢-
nih razlogov. Na sre¢o so bili v
manjgini. Najved prip_umb pa je iz-
hajalo iz mepoznavanja nadel drui-
_benega upravljanja v zdravstvu in 1z

je, da se raven nafe strokovne
sluZbe v bodode ne bi zniZala, ampak
¢imbolj napredovala. ;

Svet za zdravsivo je uvidel na-
stale spremembe in uspel preprediti
ugovore, ki so se stavljali na Fol
novi obliki zdravstvenega unpravija-
nja. Miselnost nekaterih strokoynih
kadrov, ki gledajo na decentraliza-
¢tijo zdravstva, na samostojno-: finan-
siranje in na organtc druzbenega
upravljanja kot na dejstya, da bodo

yzrotila padec kvalitete in pove-

la rezijske stroske, dalje ugovori
o nestrokovnih upravnih odborih, ki
ne bodo mogli razpravljati o stro-
ovnih vprafanjih in_ ki bodo po-
vzrotili komercializacijo zdravstvene
slujbe na raéun njene kvalitete —
vse to se je moralo umakniti dose-
Zenim uspehom iz prvih let druZbe-
nega upravljanja v zdravstvu. Poka-
zali so, da je samoupravm Pproces
razvoja v zdravsivu premagal prvo
fazo zatetnih tezav in utrdil osnove,
ki dajejo pogoie za kvalitetno utrdi-
tev in za nadaljnje razdirjenje oblik
demokratitnega npravijanja v zdrave
§ 3 - .
t“lllrcz poblizjega obravnavanja dej-
sley, ob katerih ne morejo vzdrzati
zgoraj navedeni ugovorn (dvig kva-
litete je tudi v novih organizaci ski
oblikah osnovni eilj,. druzbena kon-
trola pa jamstvo za pravilno upor
rabo v zdravstvo vloZenih sredstev)
in ki jih ie kot pozitivne Ze priznal
Elenmn S7ZD1. za mesto Ljubliano in
todnja konferenca mest v Zagrebu
— je na tem mestu pmt-mll uspehe
druZbenega upravljanja zdraystvenih
ustanov., ki so predvsem v dru_ibem
ontroli, poveéani odgovornosti ko-
cktiva, v kolektivnem relevanju
problematike. v varfevanjn z ma-
terinlom. v izboljfanju organizacije
ela, v vzbujanju interesa koristni-
ov do zdravsivene sluzbe. v bolj-
m refevanju eknnnmskn—l_'mnn(‘m?
problematike in sploh v boljfem go-
8podarjenju. Druzbeno upravljanje
8¢ je izkazalo v vedji ekonomski za-
interesiranosti  ustanove nasproti
prejinjemu proradunskemn poslova-
Nju in v vedji zainteresiranosti ko-
lektiva do pravilnega in uspeinega
2vrievanja nalog zdravstvene usta-
hoye, .

Kljub tem pozitivnim ugotovitvam
Pa je opaziti razne slabosti, ki. so
razumljive glede na kratko dobo
Zivljenja upravnih odborov. Prva
tlabost je, da je vetina upravni

rov refevala le najozjo finan®-
1o in personalno problematiko, mi-
sleg, 1;:1 upravni odbori niso pri-
Mojni za refevanje neke Firfe
2draystvene problematike. Poleg
l"'l adosti« upravnih odborov je raz-
98 2a to %e &ibka sestava, pa tudi
Nezadostna zainteresiranost s strani
Ep"n"e zdravstvene ustanove. Bistvo
TuZbenega upravljanja pa je v i-

rokem zainteresiranju favnosti za
problematiko zdravstvene sluzbe v
namenu uspefnega refevanja iste.
Prav to pa je naloga upravnih od-
borov v zdravstvu, ki morajo pro-
bleme zdravsivene ustanove pre-
nesti iz ozkega kroga zdravstvenih
delaveev posamezne zdravstvenc
ustanove v javnost. Problemi zdrav-
stvene ustanove morajo postati pro-
blemi druZbe, zdravstveni delavci
pa druzbeni delavei.

Na splofno je kljub &asovno
kratkemu obstoju upravnih odborov
rezultat njihovega dela uspesSen.
Uspeh je Ze v tem, da so sé upravni
odbori brez konkretnih navodil in
vzorcev znuili in si prizadevajo
aktivno sodelovati pri upravljanju
zdravstvenih ustanov. .

Pojavljajo pa se Ze gotovi pro-
blemi nekateri  specifiéni  za
zdravstvo, drugi pa bistveni tudi za
ostale dejavnosti — ki kaZejo, go-
tove pomanjkljivosti in narekujejo
ukrepe, ki naj poglobijo in olajfajo
delo pri druzbenem upravljanju
zdravstvenih ustanov.

Prva je ugotoviteyv, da druibeno
upravljanje v zdravstvu pravno ni
dovolj izdelano in da so sedanii
pravni predpisi pomanjkliivi in tudi
v formalnem oziru nezadostni. Ce-
prav pomeni druzbeno upravljanje
v zdraystvu revolucionarno novost,
neznano prejinjim sistemom, je re-
gulirano ?e 7 zyezno in republifko
uredbo in ne z zakonom. Nasprotno

d je v Solstvu, kjer imajo qﬁdanp
Zolski odbori svoio preceifnjo tra-
dicijo v biviih vagkih golskih odbo-
rih. materija obdelana z zakonom.
Samo po sebi je razumliivo, da je
dru’beno upravljanje ol zato po-
stavljeno na mnogo irde osnove in
da tam 3Solskim odborom m po-
trebno iskati vsebine in perspnklwe
in tudi ne organizaciiskih osnov in
temeljev, kot je to primer v zdrav-
stvu.

To je osnovni razlog, da uprav-
ni odbori v zdravstvenih zavodih ne
dajo vedjih in _Oﬁplii\'elllh rezul-
tatov, Ceprav ni zanikati, da so v
teh letih svojega obstoja opravili
znatno delo pri razvoju zdravstvene
sluzbe. Zaradi neizdelanih organiza-
ciiskih osnov upravni odbori ¥
zdravstvenil, zavodih e ne morcjo
vplivati in ne odrejati zdravstvene
politike, ampak so prisiljeni, da se
ukvarjajo % vsakdanjimi prakti¢-
nimi primeri. ne da bi zavestno in
odlogilno vpeljali gotove n dolodene
organizacijske mere In ukrepe.

Poleg omenjene osnovne pomanj-

Kliivost;, ki je formalnopravncga
znjn&‘ﬂjn. smo mnenja. da je za po-
globitev in uspefnost druzbenega

a v zdravstvu potrebno
avico tlanov upraynih
ovih predsednikov in
jih tako lo€iti od pravic in dolznosti
uprave zdravstvenega zavoda. Seda-
nja zelo pomanjkljiva mgknnndum«
yajnega vprafanja pravic in d‘ul?i
nosti — posameznih in medsebojni
— ne more re¥iti, druzbeno uprav-
ljanje v zdravstvu pa iz te osnove
ne more graditi temelja za svoj na-
daljnii uspeini razvoj. Zadeyne po-
manijkljivosti, k temu pa fe gotove
nejasnosti, ki jih prinasata zveznl
in republi¥ki predpis te materije,
so povzrodile gotove diskrepance v
tkodo druZbenega npravljanja ¥
zdravstvu, ki pa bi odpadle, &e bi
bila pravna in drubena zgradba
druzbenega upravljanja jasno pre-
cizirana v uslresnih :akomtiht pred;
isih in &e bi zdravsivene ustanov
Fn njihovi upravni o@bm:i imeli
osnovo svojega dela, pristojnosti in
delokrog v ustreznih poslovnikih in
pravilih.’

V Ljubljani je druibeno uprav-

upravljanj
precizirati pri
odborov in niih

ljanje v zdravsiva leta 1954 zajelo
%e vse finanéno samostojne zavode
(zdravstvene), v letu 1955 pa tudi
ze vse proracunske zdravstvene
ustanove. Tako so pred prehodom
na novi upravnopolitiéni sistem ko-
mun, t. j. 1. septembra 1955, imele
vse zdravstvene ustanove biviega
MLO Ljubljana — Poliklinika, Sol-
ska poliklinika, dispanzerji, lekar-
ne. De&ji dom, zdravstvene menze,
ReZevalna postaja, otrofka okreva-
li¥%a in ostala — svoje upravne
odbore. K temu so se po reorgani-
zaciji 1. septembra 1955 pridruzili
fe obfinski zdravstveni domovi biv-
fega OLO Ljubljana-okolica ter od
1. januarja 1956 novoustanovljeni
domovi mesta Ljubljane.

Stevilo ¢élanov upravnih odborov
se giblje med 513 &lanov in smo
mnenja, da je minimum treh éla-
nov, predpisan z zvezno uredbo, ne-
primeren; prav tako ne odgovarja
v zvezni uredbi dolofeni maksimum
¢lanov upravnega odbora, ki je z
devetimi ¢lani vsaj za velike in po-
membne zdravstvene zavode pre-
malo #evilen in ne more uspesno
obravnavati problematike, ki jo ve-
liki zdravsiveni zavodi prinadajo.
Kompromis med zvezno in republi-
gko uredbo je glede 3tevila &lanov
upravnih odborov menda najprimer-
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nej¥i: okvir 5—13 ¢&lanov lahko za-
dovolji vsak zdravstveni zavod.

Socialni sestav ¢lanov unpravnih
odborov je v zdravsivenih ustano-
vah sedanjega OLO Ljubljana do-
ber, eprav ne najboljgi. Relativno
najmanj je zdravstvenih strokov-
njakov, kar ustreza, saj ti lahko
§voje mnenje iznesejo neposrednc
upravi ali strokovnemu svetu, ka-
terega &lani so. Predstavnike kolek-
tiva — razen upravnika, ki je &lan
upravnega odbora po svojem polo-
faju — so volili ¢lani zdravstve-
nega zavoda pod vodstvom sindi-
kata; od ZSZ je delegiran en za-
stopnik, ostali so zastopniki drZav-
ljanov. ki iith imenuje oh&ina oziroma
ljudski odbor ali druzbena organi-
zaciju. Stevilke kazejo velik vpliv
in udelezbo drzavljanov pri druzbe-
nem upravljanju v zdravsivu, saj
je v 48 upravnih odborih zdravstve-
nih zavodov sedanjega OLO (torej
brez republifkih bolnignic in klinik)
vkljucenih 384 &lanov, od tega 233
mofkih in 149 Zend, 232 >zunanjihe
in 152 snotranjih« zastopnikov dr-
zavljanov oziroma zdravstvenih de-
laveev; torej veé predstavnikov
drzavljanov kot pa strokovnega
osebja. Povezava s terenom je torej
v zdravstvu tudi po liniji druZbe-
nega upravijanja izpeljana.

DRUZBENO UPRAVLJANJE V ZDRAVSTVU LETA 1956

Naziv ustanove

Poliklinika

Zobna poliklinika |

Centralna #olska poliklinika

Antituberkulozni center

Centralni otro3ki dispanzer

Centralni dispanzer za Zene

Okrajna higienska postaja z
Mest. dezinfek, in dezinsek.

Mestna porodnidnica

De&ji dom

Patronazni center

Materinski dom

Regevalna postaja

Zdravstvene menze

Centralna lekarna

Lekarna Miklofid

Lekarna Mirje

Lekarna Ajdovitina

Lekarna Vié

Lekarna Polje

Lekarna Tabor

Lekarna Moste

Lekarna Levstik

Lekarna Sitka

Lekarna BeZigrad

Lekarna Sentvid

Zdravstveni domovl in postaje

ZD Ljubljana-Center
7D Ljubljana-Siska
7D Ljubljana-Vi¢
ZD Ljubljana-Moste
7D Ljubljana-BeZigrad
ZD Ljubljana-Polje
7D Ljubliana-Rudnik
71 Ljubliana-Sentivd
ZP Crnute

ZP Menges

7P Logatec

ZD Kamnik

71D Vrhnika

ZD Grosuplje

ZD DomZale

ZD Medvode

7D Cerknica

7P Lolka dolina

ZP Moravde

ZP Dobrava

ZP Borovnica

7D Ivantna gorica
ZD Litija

|
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~Pri .tem je opozoriti na zanimive
agotovitev, da so namre¢ pri neka-
terih zdravsivenih zavodih vsi ¢lani
upravnega odbora pravzaprav zdrav-
stveni lfl:lu\’(!’l in da ftorej pravih
»zunanjihe élanov ni. Stvar je 3e to-
liko bolj zanimiva, ker je bila ta
ugotovitev neznana celo prizadeiim
upravinim odborom. Gre za primer,
ko so tudi zunanji ¢lani upravnega
odbera po svojem sluzbenem po-
lozaju kot usluzbenei zdravstvenih
zavodov in zdravstvenih upravnih
organoy v dnevoem in  sluzbenem
odnosu z zdravstvom, éeprav ne z
zdravstvenim zavodom, ki ga uprav-
ljajo kot élani njegovega upravnega
odbora. Namen in pomen druzbe-
nega upravljanja pa je, ustvariti
srimaren in »lai¢ene stik s terenom
in mnozicami, ki pozonajo razmere
terena in ki s svojimi Zivljenjskimi
predlogi morajo prispevati k zado-
voljitvi zahtev ljudstva in tudi
obratno: poznavanje terenske in tudi
zdravstvene m{: lematike  more
ugodno vplivati todi {u'i posredova-
nju zdravstvene problematike Zirfe-
mu krogu prebivaleev na terenu.

Opozoriti je na pravilen in odgo-
voren izbor ¢lanov upravnih odbo-
rov in to notranjih in zunanjih pred-
stavnikov. Nezainteresiranost ljudi
ali pa njihova prevelika obremenje-
nost sta bolj Skodljivi kot koristni.

Delno lai¢ni sestav upraynih od-
borov pa more biti uspeden le s pra-
vilnim in popolnim informiranjem
Elanov, Dejstvo je, da laik v zafetku
sodelovanja prav tezko dojame spe-
cifitne naloge zdravstvene ustanove,

Izvietek iz porotila o poslovanju REMONTNEGA PODJETJA CERKNICA, v letu 1955
Podjetje je usluZnostno obrtnega znadaja ter je v letu 1955 doseglo 19,020.832 din celotnega dohodka, f:rlg.n prometa pa preseglo za 35 %.

pri katere upravi-sodeluje. Treba je
penovnih sestankov, Studija nalog in
uspehov ustanove, da se z delom
upoznajo vsi Clani upravnega odbo-
ra, To pa seveda zavisi od intenziv-
nosti in kvalitete sodelovanja usluz-
bencev usianove in &lanov upravne-
a odbora, Zato je razumljivo potre-
ﬁcn gotov ¢as in se zdi, da je eno-
leitna mandatna doba upravnih od-
borov prav zaradi tega prekraika,
je pa tudi mentalno higiensko ra-
zumljivo, da ¢lani upravnega odbo-
ra, ki se niso mogli vZiveti v svoje
pravice in dolZznosti do ustanove, ki
jo upravljajo, takoj po preteku
mandatne dobe odstopajo, namesto
da bi koristne izkuinje nadaljevali v
dobrobit ustanove in zdravstva sploh,

Seveda je tak negativen pojav
opuziti le pri zdravsivenih zavodih
in onih upravnih odborih, kjer ko-
lektiv in upravnik nista znala zain-
teresirati zunanjih ¢lanov za naloge
in probleme z:irm--;lvmw ustanove.
Pravilen in popoln prikaz dela in
{)mhlc‘nmiikt' ustanove ¢lanom druZ-
)enega upravijanja je prva naloga
upravnika in osnova za uspesno delo
upravnega odbora. Ni mogote zahte-
vati in pritakovati od ¢lanov uprav-
nega odbora ne vem kakinih uspe-
hov, ée jim v teku njihove mandatne
dobe ni bila prikazana problematika
zdravstvenega zavoda, kaj Scle pro-
blematika zdravstva nasploh, fako
da Elani upravnega odbora z zafude-
njem Sele ob poteku mandatne dobe
s strani predstavnika okrajnega
zdravstva izvedo, n. pr., da sploh
obstaja popoluna sanitarno-epidemio-

lodka - sluzba, obralne ambulante,- da
so zdravljenja gotovik bolezni bree-
pladna za vse, da so naloge mate-
rinske zas¢ite vedno vedje in tudi
zmeraj bolj realne in da bi vsi ti
problemi tudi na njihovem terenu
in zdravsivenem zavodu nadli syoja
plodna tla, ¢e bi jim — laikom in
drzavljanom — bili popolno in pra-
vilno prikazani. Tuko je pa upravni
odbor konkretnega oku{iikcgu zdray-
stvenega doma ves Cas svoje enoletne
mandalne dobe obravnaval problem
slabih zob Solskih ofrok in pa pro-
blem preobremenjenosti upravnika
zdravsivenega doma, mu v reditev
problema odebril opravljanje privat-
ne zdravniske prulkm' in f:il v lej
temi vzdrzevan skupaj s predsedni-
kom obtine, ¢eprav se je ob njem
in ne da bi vedel ponujala v refe-
vanje znatna Krajevna zdravstvena
prulslmny}iku. u 1re1\‘tlik-;:dru)luik pa
je v svoji spreobremenjenostic opra-
vil ¥ javni zdravstveni ambulanti le

Jest |[mt-is-nt-m' dnevno, pod  firmo
Odgovorna  ddlZnost upravnika

zdaravsivenega doma oziroma zavoda
je za pravilno delo upravnega adbo-
ra bistvepe vaznosti, Od njegovega
yravilnega strokovnega in tudi druz-
[wlm-polilif-.m'gu koncepta stvari je v
nemajhni meri odvisno delo druZzbe-
nega upravljanja zdravstvenega za-
voda. Zelo znacilen, je kljub svoji
epizodnosti, primer zdraysivenega
zavoda z okolice Ljubljane, kjer je
ves Cas vodil seje upravnega odbora
upravnik zdravsivenega doma, jih
olvarjal, pot.druvljul ¢lane in zasiop-
nike obcine in v glavnem tudi —

i
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razpravijal. Da so v  takem -
mornem vzdu$ju. bili - tudi: sk
npram:fa {')dbboln;a delo in s
upravnika, ni treba posebe
jati, Naloga in druibeno{pmléal
dolinost upravnika zdramtveneﬁ:'
zavoda je poleg drugega tudi ta,
vigne in _usposobi ¢lane upravnegd
bora, ki se morda v svojem zna-
¢aju in sestavi ne zavedajo pomend
druzbenega upravljanja, in  svoji
nalog kol ¢lanoy upravoega odboras
Primer poleg povedanega dokazuje
tudi Zalostno dejstvo, da se do ne
davna celo nekateri predstavniki
zlravstva niso zavedali pomena in
vioge druzbenega upravljanja,

Upravni odbor mora biti gospo
dar svojega polozaja. Kljub Se ne-
izgrajemim formalno-pravnim pred:
pisom. ima v svoji druzbeno-politiént
osnovi tolikino oporo, da si lahke
ustvari potrebui ugled in veljavo.

Pri tem je opozoriti na poskus
strokovnosti  spravitl
upravni odbor v slepo ulico in raz-
glasiti njegovo nepristojnost, To jé
poscbno opazno v i{raju. kjer zdrave
nidke postojanke vsemogofno drie ¥
rokah siarej$i in nadi stvarnosti ne-
dorashi privatni, v najboljiem pri-
meru sambulantnic zdravniki, ki se
drze starega sistema in — svoje pri-
vatne prakse. Ogromne potrebe,
jilu prinada novi ¢as, industrializacija
in socializem, in ki so tudi v zdrav-
stvu nujno zehtevale korenitih spre-
memb, jim niso mar in jih ne razu
mejo,

(Nadaljevanje sledi)

AKTIVA BiILANCA oa dan I decembra 1955 PASIVA
Zap Zap !
it Naziv poastavke Znesek v 000 din it Nazilv postavke Znesek v %0 din
A. Osnovoa In izlotens sredstva A. Virt osnovalh In lzlotenih n:radul.et
L. Osnovna sredstva 2.207 L. Sklad osnovnlh sredstev 1.005
B Investicije v teku 509 t. Dolgoroéni kreditl za dokontane tnvesticle 1.202
L I[zlofens sredstvs In drugs lnvestic'isks sredstva 1 Razni skladi 690
4. Dolgorofnl kredit za Cinansiranje tnvesticl) -
8. Obratna sredstva 8. Drugl virl finansiranja investici) [
& Skupns obratns sredstve 382 BAYIri obratnih sredstey
C. Sredstva v obratunu In druga aktiva & Viri obratnih stedstev. skupno) ; 1120
8. Kuper in druge teriatve 3.555 C. ViIrl sredstév ¢ obrafupnu In druga sredstva
8. Druga aktiva -_ 1. Dabavitel)i In druge obveznosty 2821
\ D. Finantnl uspeh L Drugs pasive o Aut -
. Razporejen! dobltek 1.786 . Finanéni uspeh f
:. mupt?n : — #. Dobitek 1.788
10 Kritje lzgube -
sku_lng_: B.639 Skupajy. 8.639

Vod)a ratunovodstva:
Salehar Marija

Izvie€ek porotila o poslovanju trgovine »PERLON«, Ljubljana, Copova 12, v letu 1955
Trgovira »Perlon«, Ljubljana, Copova ulica 20, prodaja 2enske in modke nogavice, Zensko perilo in volneno konfekcijo. Zaposlene so bile v L 1955

Predsednik npravnega odbora
Bkuk Anton

§tiri osebe. Vse obveznosti so bile v redu poravnane.

Direktor podjetia:
PetrovEld Edvard

AKTIVA BILANCA na dan 5. decembra 1953 PASIVA
Zap Zap
(13 Naziv postavke Znesek v 000 din it Naziv postavke Znesek v 000 dio
—

A. Osnovna In tzlotena sredstva

L. Osnovna sredstva
8 Investiclje v teku

L. [zlotena sredsive In drugs Investiciiska sredstvs
8. Obratns sredstva

& Skupns obratna sredstve

e
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A. Virl osnovnih In tzlofenih sredstev

L. Skiad osnovnih sredstev

2. Dolgoroén! krediti za dokon¢ane investicije

! Raznl skladi

4. Dolgoroéni kredit za finanairanje investicl)
8 Drugl virt finansirania Investici)

B. Virl obratnih sredstev

-
.15\5

C. Sredstva v obrafuno |p druga aktiva
8. Kupel In druge terjatve z

4. Druga aktiva
D, Finantnl nspebh

8 Virt abratnih sredstev (skupno)

C. Viri sredstev v obraftunu In druga sredstva

=: Dobavitelll in druge obveznost)

pasiva

.

D. Finantnl uspeh

L
13 B8
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I. Razporejen! dobifek 399 .
3 lz‘lfl?l - 8. Dobifek
10 Kritie Izgube
Skupa), §.265 Skupaj:
Vod)a ratunovodstvas Predsednik apravoega odboras i Direktor podieijay
Kral Erika Bvetek Milics - Lesar Izl




