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MESTNI LJUDSKI ODBOR LJUBLJANA 

POROČILO SVETA ZA ZDRAVSTVO MLO ZA LETO 1954 

GRADIVO ZA SEJO MESTNEGA LJUDSKEGA ODBORA 

SPLOSNI DEL 
Kot organ Mestnega Ijudske- 

ва odbora Ljubljane, ki skrbi 
xa izvajanje zdravstvene politike 
KLO n« važnem In perečem 
področju ljudskega zdravstva, je 
bil Svet јл zdravstvo MLO v 
Vetu 1954 usmerjevalec dejavno- 
sti zdravstvenih ustanov mesta 
s pristojnosti MLO Ljubljana, 
glede na bistvene spremembe, 
ki so v letu 1954 oblikovaJe 
družbeno-politlžni značaj mesta 
in družbe nasploh, pa ош fo- 
rum, ki je skrbel, da te spre- 
membe prenaša v življenje, ozi- 
roma pripravlja pot za njihovo 
pravilno ©življenje. 

V prvi polovici leta Svet za 
zdravstvo še nI bil samostojni 
organ MLO za področje zdrav- 
stva; nadaljujoč organizacijsko 
obliko In pristojnosti Iz prejš- 
njih let e(a bili namreč področji 
zdravstva in socialne politike v 
tem prvem delu leta še združe- 
ni. Njihov delokrog j« zato га- 
»topil in vodlil en skupni organ 
гз Svet za JjudsJro zdravstvo In 
•ocAalno politiko MLO, izvrševa- 
'e pa ga je ena organizacijska 
enota MLO — tajništvo za ljud- 
sko zdravstvo in »ocdalno poll- 
t&o 

Vzporedno temu je bilo zara^ 
dl piroučevanja posameznih za^ 
dev s širokega skupnega pod- 
ročja zdravstva In socialne V0- 
Utike Svetu v pomoč primerno 
Število odborov in komisij, od 
katerih je (glede na tu obrav- 
navani delokrog zdravstva) ome- 
niti odbor za zdravstvo. Ta 
kot specialno zdravstveni organ 
povezoval posamezne panoge 
zdravstva In skušal zajeti 
krat že občuteno bistvo novih 
eneri m načel v družba In 
zdravstvu, bil pa je kljub dobri 
volji onemogočen zaradi ogrom- 
nega teriotorijalnega in vsebin- 
skega obsega, ki bi naj la zmo- 
8el in ki v stanju takrat še ad- 
ministrativnega in direktlvnega 
Poseganja in vodenja zdravstva 
In njegovih ustanov nI moglo 
biti uspešno zajeto In reševano 

PODROČJE ZDRAVSTVA 
MESTA 

rajema področje mestnih zdrav- 
stvenih ustanov in zavodov: Po- 
liklinike, Zobne poliklinike. Cen- 
tralnega antituberkuloznega di- 
spanzerja, Šolske poliklinike z 
otroškimi okrevališči, Dispan- 
     

OBJAVA 
Zbor proizvajalcev MLO glav- 

nega mesta Ljubljane je sklonil 
na svoji XXIX. seji dne 14. t, 

prU>ntJe га<1пП r<* za vlaganje 
вкЊ nL" PoviSanl° obračun- BKtn pia^ га lg   
rec 1955. ** "»a- 
Ргобепј za povišanje obračun- 

skih plač za leto 1954, ki bodo 
t ložene po navedenem datumu 
Zbor proizvajalcev MLO Ljub- 
ljana ne bo več reševal. 

zerja za žene. Materinskega do- 
ma, Centralnega otroškega di- 
spanzerja, Dečjega doma. Zdrav- 
stvenih menz. Reševalne posta- 
je, Sanltarno-epidemiološike po- 
staje In Mestne dezinfekcije in 
dezinsekcije ter mestnih le- 
karn. 2e to skopo našteva- 
nje nazivov mestnih zdrav- 
stvenih ustanov kaže na obšir- 
nost dela mestnega zdravstva, 
pobližji ogled nanje, na njih 
področje, organizacijo in naloge 
pa tej raznolikosti poslov doda- 
ja ono odgovornost, ki je bila 
bistvena za delo takrat še skup- 
nega Sveta za zdravstvo in so- 
cialno politiko MLO in njegove- 
ga odbora za zdravstvo. Področ- 
je in območje Poliklinike z 
njenimi sektorskimi In obratni- 
mi ambulantami, njih finančno 
osamosvojitvijo, z znanim pro- 
blemom neprimernih In prete- 
snih prostorov njenih ambulant 
ter z novo največjo zdravstve- 
no gradnjo v Ljubljani — novo 
Polikliniko; dalje problem oja- 
čane preventivne zdravstvene 
dejavnosti, je poleg mnogih dru- 
gih splošnih In za posamezne 
ustanove specifičnih nalog bil 
in je težišče dela kateregakoli 
organa, ki v meriiu MLO Ljub- 
ljana usmerja m vodi zdravstvo. 

To r kratkem prikazano 
delo mestnega zdravstva je v 
povezavi s prav tako obširnimi 
nalogami socialne politike me- 
sta pomenilo tako obsežno In 
važno področje, da ga ni uspeš- 
no zmogel en Svet. 

Mestni ljudski odbor je zato 
ukinil skupni Svet In julija 1954 
ustanovil dva samostojna Sve- 
ta: Svet za zdravstvo in Svet za 
socialno varstvo s svojima taj- 
ništvoma. 

enem odboru za zaščito matere 
in otroka pri Svetu za socialno 
varstvo. Svet za zdravstvo pa 
sodeluje tam po svojih treh za- 
stopnikih. Glede na to tu odpa- 
de obdelava njegovega dela, ki 
oo vsebovana v poročilu Sveta 
za socialno varstvo. — Zaradi 
zadnji čas aktualnega prehoda 
zdravstva mesta na bodoče ko- 
mune oziroma zdravstvene do- 
move je bila imenovaaa komi- 
sija za pripravo In izvedbo te- 
ga prehoda. 

Odbora za zdravstveno var- 
stvo in za izvajanje higienske 
politike po imenovanju v okto- 
bru še nista mogla zaživeti, 
kajti spredaj nakazane spremem- 
oe so preveč okupirale Svet za 
zdravstvo. 

NOVI SVET ZA ZDRAVSTVO 
je nudil osnovo za uspešno delo 
In garancijo, da ob razumeva- 
nju novega stanje pravilno po- 
sreduje zdravstvu spremembe, ki 
jih kratko označujeta dve dej- 
stvi: ojačenje preventivne zdrav- 
stvene dejavnosti in prehod na 
družbeno upravljanje v zdrav 
stvu. 

Svet za zdravstvo je sestav- 
ljalo 9 članov, od tega 5 odbor- 
nikov MLO In 4 drugI držav- 
ljani. Sekretar Sveta je kot na 
čelnik Tajništva za zdravstvo v 
tnislu veljavnih predpisov vzdr 
ževal vez med Svetom kol 
usmerjevalcem zdravstvene po- 
litike In tajništvom kot uprav- 
nim organom. 

Zaradi popolnosti je omeniti 
še tri odbore Sveta za zdravstvo 
ki v organizacijskem oziru po- 
menijo njegovo izpopolnitev: od- 
bor za zaščito matere in otroka 
«>dbor za obče zdravstveno var 
stvo In odbor za izvajanje hi 
glerwke politike. Ker je pri pr- 
vem odboru poudarek na soci-al- 
ni strani, je bila zato ta dejav 
"ost obravnavana skupno 

DRUŽBENO UPRAVLJANJE 
V letu 1954 je bilo v celoti 

postavljeno družbeno upravlja- 
nje tudi v zdravstvenih ustano- 
vah. Začeto že v letu 1953, je v 
preteklem letu zajelo še one 
zdravstvene zavode in ustanove, 
ki so bili do tedaj upravljani 
centralistično. Tako je zdravstvo 
meeta kljub specifično drugač- 
nim pogojem kot so v gospodar- 
stvu, uspešno prebilo prvo eta- 
po — prehod na druibeno uprav- 
ljanje — in to ne samo v finanč- 
no samostojnih zdravstvenih 
zavodih, ampak tudi v prora- 
unskih zdravstvenih ustanovah, 
aterih povezava s »centralo« — 

MLO — je razumljivo tesnejša. 
Svet za zdravstvo MLO je 

uvidel nastale spremembe In v 
nadaljnji fazi uspel odvrniti po- 
misleke, ki so se stavljali na 
pot novi obliki zdravstvenega 
opravljanja: zaskrbljenost dela 
strokovnih kadrov, ki gleda na 
decentralizacijo zdravstva, na 
samostojno flnansiranje zdrav- 
tvenih ustanov in na organe 

družbenega upravljanja v zdrav- 
tvu kot na dejstva, ki bodo 

nujno povzročila padec kvalite- 
te zdravstvene službe in pove- 
čala režijske stroške ter podra- 
žila storitve; ugovori o nestro- 
kovno sestavljenih upravnih od- 
oorih, ki ne bodo mogli raz- 
pravljati o strokovnih vpraša- 
njih In so povzročili komercia- 
Uzacijo zdravstvene službe na 
račun njene kvalitete — so se 
morali umakniti doseženim 
uspehom prvega leta družbene- 
ga upravljanja v zdravstvu. Ti 
so pokazali, da je sarrtoupravni 
proces razvoja v zdravstvu pre- 
magal prvo fazo začetnih težav 
in utrdil osnove, ki dajejo po- 
boje za kvalitetno utrditev in 
nadaljnje razširjenje oblik de- 

družbena kontrola pa garancija 
za pravilno uporabo v zdravstvo 
vloženih sredstev) in ki jih je 
kot pozitivne že priznal plenum 
SZDL za mesto Ljubljana v fe- 
bruarju letos — je na tem me- 
stu omeniti uspehe družbenega 
upravljanja zdravstvenih usta- 
nov, ki so predvsem v družbeni 
kontroli, povečani odgovornosti 
kolektivov, v kolektivnem reše- 
vanju problematike, v štednji 
materiala, v izboljšanju organi- 
zacije dela, v vzbuditvi interesa 
korlstnlkov zdravstvenih stori- 
tev, v boljšem reševanju eko- 
nomske finančne problematike 
v hitrejšem reševanju iste in 
sploh v boljšem gospodarjenju. 
Družbeno upravljanje se je Iz- 
kazalo v večji ekonomiki zain- 
teresiranosti ustanove nasproti 
prejšnjemu proračunskemu po- 
slovanju In zlasti v večji zain- 
teresiranosti delovnega kolekti- 
va do pravilnega In uspešnega 
Izvrševanja nalog zdravstvene 
ustanove. 

Kljub tem pozitivnim ugoto- 
vitvam pa je opaziti razne sla- 
bosti, ki so pravzaprav razum- 
ljive glede na kratko dobo živ- 
ljenja upravnih odborov. Večina 
upravnih odborov je reševala le 
najožjo finančno In personalno 
problematiko, misleč, da uprav 
ni odbori niso pristojni za re- 
ševanje neke Sirie zdravstvene 
problematike. Ta miselnost 

jame specifične naloge dejavno^ 
stl zdravstvene ustanove, pri 
katere upravi mora sodelovati 
Treba je ponovnih sestankov, 
sej in študija nalog in uspehom 
ustanove, da se z delom upo* 
znajo vsi člani UO, To pa se* 
veda zaviai tudi od intenzitete 

mokratičnega upravljanja v 
zdravstvu. 

Brez pobližje-ga obravnavanja 
dejstev, ob katerih ne morejo 
vzdržati zgoraj navedeni ugovo- 
ri (dvig kvalitete v zdravstvu je 
tudi v novih njegovih organiza- 
cijskih oblikah osnovni cilj: 

in kvalitete sodelovanja usluž- 
bencev ustanove In članov UO, 
Zato je razumljivo potreben do- 
očen čas, da pride do pravega 
razumevanja in do možnosti 
uspešnega upravljanja ustanove. 
Zdi se, da je enoletna mandatna 
doba prav zaradi tega prekraU 
ka, je pa tudi mentaino-higien- 
sko razumljivo, da člani UO ^ 
laiki, ki se niso mogli vživeti v; 
svoje pravice in dolžnosti y 
pogledu ustanove, ki jo uprav- 
ljajo, takoj po preteku mandatne 
dobe odstopajo — nekateri pa 
še celo prej — namesto da bi 
koristne Izkušnje nadaljevali 
korist ustanove in družbenega 
upravljanja zdravstva sploh. (t 

Mnenja smo, da je za poglo- 
bitev In uspešnost družbenega 
upravljanja potrebno precizirati 
pravice članov UO in njihovih 
predsednikov lo jih tako ločiti 
od pravic in dolžnosti oprave 
ustanove. Zadevne nejasnosti, ki 
so dosedaj obstajale, so povzro- 
čale neko diskrepanco v škodo 
družbenega upravljanja, bi pa 
odpadle, če bi ustanove in nji- 
hovi UO imeli osnovo svojega 
dela In pristojnosti označene v 
ustreznih poslovnikih, oz. pra- 
viUh. , 

Temu primerno so bili uspehi 
družbenega upravljanja v raznih 
zdravstvenih ustanovah različni. 
Dokazano je, da so zunanji felari 
nI upravnih odborov, ki gledam 
jo na zdravstvene zadeve s šir- 
šega vidika prebivalstva, kot pa 
cesto upravnik in njegovi usluž- 
benci, v mnogih ustanovah dali 
novih poletov, koristnih za usta- 
nove in predvsem za skupnost. 
Objektivnih meril za presojo teh 
uspehov sicer Se nimamo, po- 
trebno Pa bi bilo, da zunanji 
člani UO sami povedo svoje 
občutke In zadovoljstvo, ki se 
porodi vsakemu delavcu, ko 
presoja svoj delovni uspeh. 

Ponekod se je delo UO v res- 
inlcl omejevalo na reševanje te- 

uspesea, čeprav kratek čas še ne kočih in administrativnih nalog 
nudi osnov za konkretno oce- 'ustanove — predvsem v cilju 
njevanje. Izkušnje so še mini- 'razdelitve odgovornosti — lo pa 
malne. Uspeh pa je že v tem, j v posledici kratkotrajne dobe 
da so se upravni odbori brez obstoja le-tam, kjer ni bilo šl- 
konkretnlh navodil in vzorcev ^okega koncepta. Intenzivnega 
znašli In si prizadevajo aktivno sodelovanja ter točne zavesti o 
sodelovati pri upravljanju zdrav- pravicah in dolžnostih. Tajništvo 
stvenih ustanov. za zdravstvo in Svet za zdrav- 

Pojavljajo pa se že gotovi stvo sta poudarjala vrednost 
problemi — nekateri specifični regulatorncga vpliva upravnih 
za zdravstvo, drugi pa bistveni odborov na obseg poslov in 
ludl za ostale dejavnosti — ki kvaliteto dela v zdravstvenih 
kažejo gotove pomanjkljivosti ustaonvah. 
in narekujejo ukrepe, ki naj Zaradi nastale ostrine med 
poglobijo in olajšajo delo pri mestnimi lekarnami In Zavodom 
družbenem upravljanju zdrav- za socialno zavarovanje je za- 
slvenlh ustanov. radi popolnosti v tej zvezi ome- 

Kot prvi problem se je v lan- niti, da spada družbeno uprav- 
»kem letu pojavilo dejstvo, da Ijanje lekarn v skupino naj- 
zunanjd član-laik v začetku so- mlajših, vsled česar razumljivo 
delovanja v UO prav težko do- Se ni steklo tako, da bd avto- 

je 
posledica »mladosti« upravnih 
jdborov, pri nekaterih pa raz- 
log šibka sestava, delno pa ne- 
zadostna zainteresiranost s stra- 
ni uprave posamezne zdravstve- 
ne ustanove. Bistvo družbenega 
upravljanja pa je v širokem 
zaintereslranju javnosti za pro- 
olematiko zdravstvene službe v 
namenu, reševati njeno aktualno 
problematiko, prav to pa je na- 
loga upravnih odborov v zdrav- 
stvu, ki morajo probleme zdrav- 
stvene ustanove prenesti iz 
ozkega kroga zdravstvenih de- 
lavcev posamezne ustanove v 
javnost. Problemi zdravstvene 
ustanove morajo postati proble- 
mi družbe, zdravstveni delavci 
pa družbeni delavci. 

Na splošno je kljub komaj 
enoletnemu obstoju upravnih 
odborov rezultat njihovega dela 
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rltativno vodik) politiko cen in 
urejalo odnose, predvsem z oza- 
roim na tendenco giavnega plač- 
nika, Zavoda za socialno zava- 
rovanje. Treba bo še mnogo tru- 
da, da se bo nekvarno intere- 
som obeh služb, t. j. lekarniške 
in socialnega zavarovanja našel 
modus vivendi, ki bo zadovoljil 
obe službi, pri tem pa upošteval 
interes skupnosti. 

Družbeno upravljanje zdrav- 
stva pa s stadijem prvih pocet- 
kov upravnih odborov seveda 
še nI doseženo. Težko je vodit 
družbeno upravljanje zdravstve- 
ne dejavnosti na tako velikem 
območju. Svet je zato predlagal 
dekoncentracijo družbenega 
upravljanja in Se pred razde- 
litvijo mesta na 8 komun izve- 
del delitev mesta na zdravstve- 
nem področju, upoštevajoč pn 
tem organske in teritorialne 
zaihteve mesta in zdravstva. 
Razmejitev je bila izvedena do 
take popolnosti, da se skoraj v 
celoti pokriva s sedaj predla- 
gano politično-teritorialpo raz- 
mejitvijo bodočih komun. 

Zdravstvena območja so iz- 
brana tako, da jim je vsak čas 
mogoče priključiti tudi območja 
okolice Ljubljane, ki gravitira- 
jo na mesto in kolikor zdravstvo 
tam še nt organiziriuio v zadost- 
ili meri. To pa je že zadostna 
osnova za ustanovitev zdrav- 

stvenih domov in organizacije 
idravsvene komune z 10.000 do 
20.000 prebivaJoi, ki bo, tako ne- 
posredno približana ljudstvu, 
imela vse možnosti dokončne m 
popolne Izvedbe družbenega 
upravljanja v zdravstvu. 

PREVENTIVA 
Pravilnost te smeri je v mo- 

derni medicini že tako trdna, 
da prejšnja miselnost o primar- 
ni važnosti kurative ne more 
več vzdržati in se je celo umak- 
nila. Se več! Zmeraj bolj glasno 
se pojavlja mnenje, da mora 
biti v socialistični zdravstveni 
službi tuja in v celoti nespre- 
jemljiva celo vsaka delitev 
zdravstvene službe na preventi- 
vo in kurativo. Osnovno načelo 
Je, storiti vse, kar Je mogoče, 
oa do obolenja sploh De pride. 
Prvenstvena dolžnost vseh 
zdravstvenih delavcev je, pre- 
prečiti obolenja: če pa le pride 
do njih, jih ozdraviti. Načelo 
prenenl v svojem končnem bi- 
stvu, da morajo tudi kurativne 
zdravstvene ustanove delati v 
smeri preprečevanja bolezni. 

V mestu Ljubljani je razvoj 
zdravstva v letu 1954 že odloč- 
no krenil v nakazani smeri. 
Pravilneje povedano — pred- 
vsem zdravstvene ustanove Ml.O 
so v letu 1954 odločno preusme- 
rile svojo dejavnost v smer pre- 
prečevanja bolezni. 

To prizadevanje je v letu 
1954 ustvarilo nove in važne 
zoravstvene ustanove kot so: 
Dispanzer za žene. Centralni 
otroški dispanzer in Center za 
patronažno službo, ki z mrežo 
svojih ambulant in posvetoval- 
nic ter s službo medicinskih 
patronažnih sester pomagajo 
ustvarjati Idealni cilj sociali- 
stičnega zdravstva, « svojo te- 
ritorialno organizacijo pa doka- 
zujejo pravilnost začrtane nove 
smeri v zdravstvu, ki ga nepo- 
sredno približuje ljudstvu. Tem 
skoraj Izključno preventivnim 
zdravstvenim ustanovam mesta, 
v celoti finansiranlm s strani 
MLO In torej brezplačno do- 
stopnim prebivalstvu, se pridru- 
žuje vrsta mestnih zdravstvenih 
ustanov in zavodov z daljšo 

tradicijo, prav tako dostopnih 
ljudstvu: Šolska poliklinika z 
dobro izpeljemo zdravsveno siuž- 
do šolsJce mladine in s svojo že 
tradicionalno ureditvijo zdrav- 
stvenih kolonij in okrevališč, 
OAD s svojima protituberkuioz- 
ndmi dispanzerji in proti TBC 
akcijami, sanitarna inšpekcija s 
svojim važnim preventivnim 
delovanjem ter druge znane 
zdravstvene ustanove, ki vse 
pod pristojnostjo in vodstvom 
■iveta za zdravstvo MLO ustvar- 
jajo tu nakazane zaključke mo- 
derne medicine. 

Prizadevanje o poglobljenem 
preventivnem delovanju mest- 
nih zdravstvenih ustanov pa je 
v letu 1954 preko obveznosti 
Jbremenilo Mestni ljudski odbor 
■ n njegov proračun. Mestne 
zdravstvene ustanove kakor Cen- 
lrajni otroški dispanzer. Dispan- 
zer za žene ш Šolska polikli- 
nika so namreč v celoti na 
mestnem proračunu, čeprav po- 
leg svojega delovanja v smeri 
preprečevajija bolezni (posveto- 
valnice za žene, posvetovalnice 
za otroke, dispanzerji) oprav- 
ljajo tudi kurativno delo: am- 
bulante Centralnega otroškega 
dispanzerja so v letu 1954 pre- 
vzele pod svojo pristojnost vso 
ambulantno dejavnost mesta na 
področju otroškega zdravstva, 
prav tako Dispanzer za žene, 
-ti poleg dispanzerske dejavno- 
sti in ločeno od le v svoji gi- 
nekološki ordinaciji sprejema in 
zdravi bolne žene; vn prav tako 
Šolska poliklinika, ki zdravi 
šoloobvezne otroke. 

To pa so zdravstvene storitve, 
ki bi za boinike-zavarovance (in 
leh je največ) morale biti po- 
ravnane s strani Zavoda za so- 
(rialno zavarovanje. 

Samo zaradi popolnost! ome- 
njamo delovanje Sveta za zdrav- 
stvo MLO pri ustvarjanju ve- 
likih investicijskih del s pod- 
ročja zdravstva v preteklem le- 
tu. Mestni ljudski odbor je vlo- 
žil velika denarna sredstva v 
glavnem za tri pomembne zdrav- 
stvene gradnje; za novo Poli- 
kliniko, za novi Centralni otro- 
ški dispanzer in za preureditev 
otroškega okrevališča v Kralje- 
viči. Vse gradnje so prav pred 
dograditvijo In bodo še to leto 
služile svojemu namenu. 

Poleg obravnavanja tekoče 
zdravstvene problematike, ki jo 
je po potrebi proučeval Svet 
za zdravstvo v letu 1954, je 
omeniti kot bistveno še prizade- 
vanje Sveta za ureditev stanja 
v Zdravstvenih menzah in za 
pridobitev osnove za njih na- 
daljnje delovanje. Rešitev s so- 
delovanjem In angažiranjem Za- 
voda za socialno zavarovanje 
kot delnim plačnikom (zadeva 
je podrobneje obravnavana v 
poročilu o Zdravstvenih men- 
zah) je bila Izposlovana v ja- 
nuarju 1955. 

Organizacija zdravstva mesta 
je poleg zgoraj omenjenih oblik 
(Svet, njegovi odbori In komi- 
sije, upravni odbori) izpopol- 
njena še s soclalno-zdravslvenimi 
sveti, ki kot organi zborov vo 
llvcev na terenu In po smerni- 
cah Sveta za zdravstvo povezu- 
jejo zdravstvo s terenom. Nji- 
hova naloga — delno socialnega. 
deJno pa zdravstvenega značaja 
— je v letu 1954 tudi na zdrav- 
stvenem področju preSla meje 
prejšnje neaktivnosti In P0 

uspelih skupnih sestankih In 
referatih, organiziranih s stra- 
ni Sveta, toliiko napredovala, da 
že ustvarja ono zaželeno pove- 
zavo med zdravstvom in tere- 

nom, ki doslej nI bila občute- 
jna. Pogosta in na vseh terenih 
[prirejena zdravstvena predava- 
nja in sestanki v letu 1954 so 
izraz poživljene akcije in osno- 
va za obojestransko obveščanje 
■ n izpopolnjevanje. 

Omeniti je še fluorograliranje 
prebivalstva. Ta pomembna in 
obsežna akcija — zajela bo 
okrog 120.000 prebivalcev mesta 
— pomeni najvažnejše preven- 
tivno zdravstveno dejanje in tx 
služila za nadaljnje zdravljenje 
neznanih bolezni tuberkuloze, 
srca Ln pljuč. Akcija je sicer v 
teku v mesecih februar do april 
1955, njene priprave pa so bile 
izvršene že v letu 1954 m se 
zato omenja na tem mestu. 

Za dokaz izboljšanja Zdrav- 
stvene službe zgovorno govore 
številke in dejstva: padec sploš- 
ne umrljivosti, upadanje otro- 
ške umrljivosti od II odstotkov 
v letu 1945 na 4.08 odstotkov v 
letu 1954, umrljivost na TBC pa 
na najnižji in skoraj nepriča- 
kovani procent 2.9 na 10.000 
prebivalcev, ln doseženi pogoji 
za nadaljnje poglabljanje zdrav- 
stva v socializmu. 

POSEBNI DEL 
V splošnem delu smo že na- 

giasili, da skrbi Svet za zdrav- 
stvo za izvajanje zdravstvene 
politike MLO s tem, da usmerja 
delo tajništva za zdravstvo ш 
njemu podrejenih zdravstvenih 
ustanov. 

Uspeh aH neuspeh Sveta se 
tcrej pokaže v zdravstveni sta- 
tistiki in v dobrem ali slabem 
delovanju teh upravnih usta- 
nov. Zato so zajete v tem po- 
ročilu. 

POLIKLINIKA 
Poliklinika kot osrednji 

zdravstveni zavod MLO Ljub- 
ljana je v letu 1954 opravljala 
svojo obširno zdravstveno de- 
javnost v sektorskih in obrat- 
nih ambulantah, v specialistič- 
nih ordinacijah, v pediatrični 
posetni službi, dežurni službi 
in v stadonarju diagnostične 
postaje. 

SEKTORSKA AMBULANTA 
— 16 po raznih sektorjih me- 

sta — so v letu 1954 poslovale 
v obsegu in prostorih iz prejš- 
njega leta. Cilj poglobljene 
službe in organizacije je: zdrav- 
niško pomoč približati ljudstvu, 
stalnemu sektorskemu zdravni- 
ku pa dati možnost, da spozna 
zdravstvene ln življenjske pri- 
like družine iz vsega sektorja, 
s tem pa ustvari pogoje za 
uspešno preventivno ln patro- 
nažno službo ln bodoči lik dru- 
žinskega ali hišnega zdravnika 
S tem pa se gradi osnova bo- 
dočim zdravstvenim domovom 
kot osnovnih centrov zdravstve- 
ne službe na terenu. 

Glede na to Je bila v letu 
1954 uvedena celodnevna ordi- 
nacija v vseh ordinacijah ra- 
zen na Ježici ln v Polju, kjer 
popoldanske ordinacije še ni 
Previsoke so frekvence v sek- 
torskih ambulantah Bežigrad. 
Tobačna tovarna, Vič, Polje- 
Vevče, Mlrje, Ižanska cesta, 
Šentvid, (nad 8 bolnikov na 
uro), to pa zeto. ker je Število 
prebivalcev v sektorjih različ- 
no oz. ker sektorske ambulanti* 
še nimajo ordinacijsklh prosto- 
rov za razbremenilno dopoldan- 
sko dvojno ordinacijo. Kden od 
razlogov previsoke frekvence 
Je prav gotovo tudi dosledno 
povečanje ambulant med dopol- 
danskim rednim delovnim ča- 
som (čeprav bi bil obisk po- 

poldne prav tako možen ln 
uspešen), kar pa bo z novim za- 
konom o zdravstvenem zavaro- 
vanju verjetno omiljeno. 

Sektorske ambulante so v le- 
tu 1954 opravile 339.151 storitev 
v 47.154 ordinacijsklh urah, kar 
v primerjavi z letom 1953 (sto- 
ritev 331.120, ordinacijsklh ui 
pa 49.233) pomeni porast pri 
zdravstvenih storitvah, padec 
pa pri ordinacijsklh urah. Raz- 
log za to je predvsem v upoko- 
jitvi enega in v odpovedi dveh 
ginekologov ter v odhodu treh 
sektorskih zdravnikov splošne 
prakse na izpopolnjevanje v 
Zagreb. 

Kot delo v letu 1954 je ome- 
niti še zanimovo evidenco o 
»pregledu dohodkov ln izdat- 
kov« za vsako sektorsko ambu- 
lanto posebej. Praksa je nam- 
reč pokazala, da je ugotavlja- 
nje »aktivnosti« ali »pasivnosti« 
poedine ambulante na podlagi 
odobrene cene (ki je stvarno 
povprečna cena ene storitve, 
vzete v 16 sektorskih ambulan- 
tah skupaj) precej problematič- 
no, v nekaterih primerih pa 
sploh nemogoče (različni režij- 
ski stroški zaradi različno pla- 
čanega personala, različni stro- 
ški za nadomeščanje, v tej zve- 
zi pa različni socialni prispev- 
ki; starosti predvsem ženskega 
kadra, ki več boluje; glede na 
sedež sektorske ambulante ze- 
lo različna poraba dragega ob- 
vezilnega materiala, ki ga peri- 
ferne ambulante porabijo 5-kra: 
več kot »mestne« — so razlogi, 
da je do sedaj izkazan dohodek 
in izdatek ene sektorske ambu- 
lante jemati s pridržkom). 

Uprava Poliklinike zato te 
pripravlja ln bo izvedla ugo- 
tavljanje aktivnosti in pasivno- 
sti posamezjiih sektorskih am- 
bulant tako, da bo za vsako sek- 
torsko ambulanto posebej izra- 
čunala njeno povprečno ceno 
in šele na tej osnovi mesečno 
ugotavljala njeno aktivnost ali 
pasivnost. Na ta način bo za 
vsako sektorsko ambulanto pri- 
pravljeno vse za primer njene 
finančne osamosvojitve. 

OBRATNE AMBULANTE 
so od števila 8 ob koncu leta 

1953 narasle na 10 v letu 1954. 
K obratni ambulanti Tobačne 
tovarne (ustanovljena leta 1945), 
Klinične bolnice (1947), Lito- 
stroj (1948), Kartonažna tovar- 
na (1949), Vojna pošta (1950). 
Narodno gledališče (1951), Ljud- 
ska milica (1951 do 1. VI. 1953). 
Pletenine (1952), Železniška in- 

RAZPIS 
Na podlagi 90. člena Uredbe 

0 ustanavljanju podjetij in 
obratov razpisuje Komisija za 
razpis mest direktorjev gospo- 
darskih organizacij Mestnega 
ljudskega odbora glavnega me- 
stu Ljubljana, mesto poslovod- 
je samostojne trgovine 
»Mocca«, Ljubljana, Puharjeva 

ulica 3 
P o k o i i : 

Potrebna strokovna Izobrazbi 
v smislu M. 7-b 1. odstavka tč. 
1 in 2 Uredbe o spremembah in 
dopolnitvah Uredbe o plačah 
delavcev ln uslužbencev gospo- 
darskih organizacij (Uradni llsr 
Fl.RJ Stev. 18-54). 

Večletna praksa v stroki. 
Kolkovane prošnje z življe- 

njepisom, dokazili šolske ln 
sirokovne Izobrazbe ter opisom 
doiedanje zaposlitve Je dostavi- 
ti Tajništvu za go>>podarstvo 
MLO, Ljubljana, Kresija soba 
Stev. 25. 

Zadnji rok za vlaeanje pro- 
šenj je 20. marec 1955. 

dustrijska šola (1953) — se je 
3. VI. 1954 pridružila še obratna 
ambulanta v podjetju Teieko- 
minikacije, 1. VII. 1954 pa obrat- 
na ambulanta za PTT, maja 
ustanovljena obratna ambulan- 
ta Aerodrom pa Je bila L IX. 
1954 ukinjena. 

Obratne ambulante so v cilju 
razbremenitve sektorskih am- 
bulant predvsem zaradi sociali- 
zacije zdravstvene službe potr- 
dile pravilnost te nove zdrav- 
stvene smeri. Vzgledno in z 
vsemi modernimi napravami 
urejena ambulanta v Litostroju 
s svojim stalnim zdravnikom, 
rentgenom in laboratorijem je 
skupaj z ostalimi obratnim! 
ambulantami dokaz neposred- 
nega približanja zdravstva de- 
lovnim kolektivom. 

Obratne ambulante so v letu 
1954 opravile 66.686 storitev v 
7.895 ordinacijsklh urah, kar v 
primerjavi z letom 1953 (47.799 
storitev, 6.390 ordinacijsklh ur) 
kaže" znaten porast in je dokaz 
nujne potrebe po te vrste 
zdravstveni organizaciji. 

Kot za sektorske ambulante 
je tudi za obratne ambulante 
pripravljeno vse za eventuelno 
njihovo finančno osamosvoji- 
tev. 
SPECIALISTIČNI ODDELKI 
ki so v okviru Polikiinike ob- 

segali vse vrste specialistične 
zdravstvene dejavnosti, so bili 
v letu 1954 delno reducirani, 
vendar ne v škodo zdravstvene 
dejavnosti, ampak le organiza- 
cijsko; nekatere specialistične 
dejavnost« so bile namreč pre- 
nešene na druge pristojnejše 
zdravstvene zavode: zdravstve- 
na dejavnost v kardiografsken® 
oddelku na kardiogralski 
bulatorij (februarja), "ofđTrfseTj^ 
mentalne higiene v celoti na 
ambulalorij za mentalno higi- 
eno v Polju (marca), aprila vsi 
pediatrični oddelki v sestav 
Centralnega otroškega dispan- 
zerja, medtem ko je pediatrič- 
na posetna služba ostala še v 
sestavu Poliklinike; junija je 
bil laboratorij in rentgen pri- 
ključen obratni ambulanti Li- 
tostroj. 

, Glede na to Je končne šte- 
vilke o zdravstvenih storitvah 
specialističnih oddelkov Poli- 
klinike v letu 1954 razumeti re 

• lativno, ker so (toda le ordina 
\ cljske ure) nižje kot one Iz leU 
; 1953; ordinacijsklh ur 53.9lfl 
! storitev pa 7)4.773 (leta 1953 -- 
' 57.020, 662.342). Poleg omenje- 
nih organizacijskih sprememb 
imajo svoj vpliv na nižanje 

1 ordinacijsklh ur 3 specialisti- 
gmekologi, ki so bodisi odpove- 
dali, eden pa je bU upokojen, 
in trije honorarni zdravnik 
specialisli, ki jim je bila ' ipo' 
slltev prikinjena. Kljub temU^| J 
so se znatno zvišale ordinec'1^ j 
ske ure na otorinolaringol0' ^ 
škem, okulistlčnem In dormat0- . 
kSkem oddelku Poliklinike. 

Zaradi popolnosti Je * ome- 
niti, da so se teže ve V zvezi J 
15 12. 19M ukinjeno posetno 
pediatrično službo (za kar j« 
Imel relativno Opravičene raz- 
loge ZSZ) s posredovanjem Sve- 
ta zdravstvo MLO v januarju 
1955 odpravile in bo ta važ"3 

specialna dejavnost Poliklinik« 
spet vpeljana (oziroma je 

DEŽURNA SLUŽBA 
poliklinike kot posebna vrst« 

njene zdravstvene dejavnostn 
je poslovala nemoteno v no&t 
nem času, ob sobotah popoldo' , 
ln celodnevno ob nedeljah ' 
obiski, razen ob koncu leta P11 

pediatrični po«etnt službi. k»r 

pa Je bilo razloženo zgoraj 

' 

i 
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Prikaz dnevnih ordinacijskih 
ur v specialističnih in sploš- 
nih ordinacijah pokaže zaradi 
zgoraj obrazloženega delen pa- 

dec dnevnih ordinacijskih ur 
pri specialističnih ordinacijah. 
ш sicer; 

specialistični odd. 
1. I. 1954 

splošna praksa 
31. XII. 1954 1. I. 1954 31. Xli. 1954 

194.5 171 189 195 

Zdravstveni in nezdravstveni kader Poliklinike nudi sledečo 
Mninuvo sliko: 

Sistemizirani Honorarni   

1. I. 1954 I 31. XII. 1954 j 

Specialisti 
Specializantd 
Spložna praksa 

m. ž. 
10 6 16 9 

21 11 32 22 

sk. m. ž. sk. 
15 50 46 

5 — — 
30 25 19 

Skupaj višji 
medic, kader 
Srednji kader 
Nižji kader 
Administrat. 
Delavci 

31 17 48 35 15 
— 69 

3 82 
14 11 

1 42 

69 
85 
25 
43 

79 
72 

16 16 
3 44 

5° 75 _ 65 

80 13 5 
77 13 5 
32 — — 
47 — — 

Kritično pomanjkanje stalne- 
ga višjega zdravstvenega kadra 
se kaže predvsem pri kirur- 
gih, rentgenologih, ginekologih, 
ortopedih, urologih, katerih Po- 
liklinika sploh nima in je zato 
vezana izključno le na honorar- 
ne. Okulistov potrefeuje naj- 
manj 3, ima pa le enega siste- 
miziranega. Trenutno je naj- 
bolj pereč problem pri gineko- 
logih, ker dopoldne ni mogoče 
dobiti niti honorarnih. Iz tabe- 
le izhaja, da skuša Poliklinika 
v razpoložiljivih možnostih iz- 
vežbati specialiste in nastavlja 

18 204 222 25 211 236 26 10 
zato specializanle. 

Delno je padanje strokovnega 
kadra tjidi posledica lanske za- 
pore nameščanja zdravstvenega 
^šjega, srednjega in nižjega 
medicinskega kadra. 

Dokončnega pregleda finanč- 
nega poslovanja v letu 1954 je 
ni mogoče predložiti, ker je 
zakoniti rok za zaključek fi- 
nančnega poslovanja 28 febr 
1955. 

Podaja se zato pregled dohod- 
kov in izdatkov osnovne dejav- 
nosti po mesecih do vključno 
novembra 1954; 

Mesec Stroški 
Januar 
februar 
marec 
april 
maj 
junij 
julij 
avgust 
september 
oktober 
november 

9,095.956 
8,933.878 
9,614.673 

10,363.592 
9,332.084 
9,773.368 

10,293.090 
9,164.157 

10,369.252 
11,914.671 

_11,501.371_ 
109,656.092 

Dohodki 
9,481725^ 
9,746.003 

12,461.523 
10,858.689 
10,620.661 
10,844.294 
9,882.053 
8,979.097 
9,300.194 
9,267.047 
8,583.835 

Dobiček 
385.301 
812.125 

2,846.850 
495.097 

1,288.577 
1,070.296 

Izguba 

110,031.513 6,898.876 

Meseci od januarja do junija so 
visoko aktivni zato, ker so cene 
storitvam izračunane na osno- 
vi celotnih izdatkov in se do- 
ločeni izdaitki, ki so dejansko 
že vključeni v ceno, pojavijo 
žele v drugi polovici leta (na 
pi-. dopusti, napredovanja itd.), 
glede na to je druga polovica 

leta pasivna. Izredni pojav je 
bil nepričakovan porast stori- 
tev v mesecu marcu, ki je ne- 
predvideno visoko dvignil do- 
hodke in prav tako nepričako- 
van padec storitev v mesecu 
novembru, ki je povzročil znat- 
no znižanje dohodkov. 

Kot finančno samostojni za- 
^ je bila Zobna poliklinik,-, 
v letu 1954 že drugo leto v 
družbenem upravljanju. Orga- 
nizacijsko je opravila svoje ve- 

ko Področje dela v 9 zobnih 
ambulantah; Nebotičniku, Gre- 
gorfičevi ulici. Ižanski cesti, 
Ježici, Cernetovi ulici, Šentvi- 
du in Vevčah ter v dveh obrat- 

dohodki 
Izdatki (oseb, operat., funk. 

razni skladi) 
V okviru nakazanih možnosti 

ir, potreb v vseh naštetih zob- 
nih ambulantah je zobozdrav- 
stvena služba mesta Ljubljane, 
zapopadena v organizacijskem 
sestavu Zobne poliklinike, v le- 
tu 1954 absolvirala 188.324 bol- 
ni ov, kar je v primerjavi x 
leti 1952 in 1953, ko je bilo nc- 
Kaj nad 173.000 in 177.000 pa- 
cientov, znaten porast, poseb- 

če se upošteva znano in 
skrajno težke Prostorne r^L[e 
glavne ambulante v Neb™ 
ku in v nekaterih drugih zoh 

ambulantah. Poleg te skup 
ne številke je v glavnem ^ 

ZOBNA POLIKLINIKA 
nih — Litostroju In Tobačni 
tovarni, dostopni tudi za osta- 
le bolnike. V preteklem letu Je 
bila zaradi skrajno neprimer- 
nih prostorov ukinjena ambu- 
lanta za Bežigradom. 

Kljub Se nepopolnim končnim 
finančnim številkam je finanč- 
ni zaključek Zobne poliklinike 
naslednji; 
1955 

36,147.777 

26,670.864 

1954 
46,332.138 

45,640.087 
be vredna še Številka 22.806 
extrakclj z anestezijo in 7.709 
extrakcij brez anestezije, 679 
operacij, 77.293 plomb, 11.769 
zdravljenj korenik, 12.309 či- 
ščenj zobnega kamna ter 16.485 
rentgenskih slikanj, poleg 2 832 
kovinskih prevlek, 3.103 protez 
ter 30.518 v proteee vdelanih zob 
— vse to pa ob sorazmerno 
najnižjih zobozdravstvsnih ce- 
nah v Sloveniji. 

Zaradi bistvenosti in velike 
problematičnosti je tudi v let- 
nem poročilu omeniti skrajno 
neprimerne prostore Zobnsga 
"»mbulatorija v Nebotičniku in 

v nekaterih njegovih ambulan- 
tah. Ti že dolgo časa ne ustre- 
zajo več potrebam zavarovan- 
cev in tam zaposlenih ljudi, še 
manj pa ekonomskim in zdrav- 
stvenim zahtevam. Potrebe po 
zobozdravstveni pomoči nara- 
ščajo iz dneva v dan, strokov- 
na usposobljenost zobozdrav- 
stvenih delavcev nenehno ra- 
ste, ne enega ne drugega dej- 
stva pa ni mogoče razviti do 
potrebnih dejavnosti Iz eno- 
stavnega razloga, ker prostori, 
v katerih je glavna ambulanta, 
ne ustrezajo. Stanje je tako, da 
pogled na prenatrpanost in pri- 
like v čakalnici vzbujajo ogor- 
čenje. Poleg tega je balo v ozko 
odmerjenih prostorih na račun 

i pacientov in zdravstvene de- 
javnosti nujno reducirati pro- 
store za prepotrebno računo- 
vodstvo, administracijo in 
upravo. 

V podobnih delovnih pogojih 
delajo zobozdravstveni delavci 
v nekaterih zobnih ambulantah. 
Podobno stanje je v Gregorči- 
čevi in Cernetovi ulici, med- 
tem ko obe obratni ambulant: 
v Litostroju in Tobačni tovar- 
ni ter sekiorske ambulante na 
Jezici in v Šentvidu ustrezajo, 
ambulanta v Vevčah pa kljub 
znatnim investicijam še ne za- 
dovoljuje. 

Problem prostorov je v Zobni 
polikliniki akuten. Ker so bile 
že parkrat ponudene možnosti 
za njegovo rešitev, n. pr. ob 
izselitvi Javnega tožilstva iz 
III. in IV. nadstropja, ne pa da 
bi se ponudene možnosti izpe- 
ljale v prid Zobni polikliniki, 
se problem kot nujen nakazuje 
tudi v letnem poročilu, ker je 
bi! značilen za delo Zobne po- 
liklinike v obravnavanem raz- 
dobju. 

Kadrovsko vprašanje Zobne 
poliklinike je drug problem, ki 
je v povprečju presegel 40. le- 
to starosti in ga iz precej ne- 
jasnih razlogov ni mogoče po- 
mladiti, vsaj kar zadeva stro- 
kovni terapevtski kader. 

Ob že navedenem dejstvu, da 
so cene zobozdravstvenih stori- 
tev v Ljubljani nižje kot v osta- 
lih zobnih ambulantah v Slo- 
veniji, je omeniti problem cen 
zobozdravstvenega instrumen- 
tarija, drobnega inventarja In 
potrošnega materiala, ki je za- 
radi znatne višine faktorja na 
zobozdravniški material kljub 
nujnim potrebam težko do- 
segljiv. 

Zavedajoč s" velike vredno • 
sti zobozdravstvenih storitev za 
ljudsko zdravstvo, si Svet za 
zdravstvo skupaj z Zavodom za 
Socialno zavarovanje kot glav- 
nim plačnikom prizadeva s 
pravilnim postopkom imeti od- 
ločilen vpliv na kvaliteto dela 
zobozdravstvenih storitev, ka- 
teri postopek je v opaznem raz- 
voju. 

CENTRALNI 
PR0TITUBERKUL0ZNI 

DISPANZER 
C-ACD zajema protituberku- 

lozno dejavnost mesta Ljub- 
ljane in jo izvaja za gotove 
posebne zdravstvene dejavno- 

nn/T'.u" OStale pa P" stirih 
področnih protituberkuloznih 
dtepanzerjih. Je proračunska 
ustanova MLO Ljubljana. 

Za leto 1954 je karakteristič- 
no Poglabljanje dispanzerske 
miselnosti, to je preventivnega 
načina dela na vseh odsekih in 
področjih dela CAD in njegovih 
dispanzerjev. Glede na to bi- 
stveno obeležje dela je razum- 
ljivo, da se kvantiteta dela 00 

sedanjem pomanjkljivem kadru 
ш mogla dvigniti preko številk 
iz leta 1953, razen v onih proti- 
tuberkuloznih dejavnostih, ki so 
bistveni za zgoraj omenjeno no- 
vo smer protituberkulozne de- 
javnosti, to je v patronaži, po- 
svetih, adapter-fluorografiji in 
podobno. Zato pa se je dvigni- 
la kvaliteta, ki je v pogloblje- 
nem patronažnem delu. 

Ovira v tem prizadevanju je 
poleg preozkih prostornih po- 
gojev bila predvsem v neza- 
dostni in pomanjkljivi perso- 
nalni In predvsem strokovni za- 
sedbi CAD. Ze znano dejstvo 
zasedbe strokovnih zdravniških 
mest po honorarcih je imelo 
celo vpliv na patronažni del 
službe in je bila ta vrzel brez 
škode za smer CAD premagao.a 
le ob znatnem naprezanju in 
prizadevanju vsega personala 
feato je CAD dosegel že precej 
splošno izenačenost pri delu, 

j čeprav iz objektivnih in neod- 
; stranljivih vzrokov še vendar 
ne popolno. Nujno navezan na 
zgledno in popolno statistično 

i službo je uspel doseči izenače- 
nje v strokovno-metodološkim 

I in statističnem pogledu do taKe 
višine, da je te svoje podatke 
že zelo dobro prenašal iz cen- 

tra na izvenljubljanskl terito- 
rij CAD. 

V dejavnost CAD spada tudi 
rentgensko-fiuorografski odsek, 
BOG oddelek, dispanzerski bol- 
niški oddelek - stacionar, TU 
pralnica in zdravstvena kuhinja 
za TBC, katere dejavnosti so 
vse izpolnile svoje naloge in 
opravičile svoj obstoj. Prav ta- 
kv seveda področni dispanzerji 
za štiri področja bivših rajo- 
nov, ki so v vsakem pogledu 
opravili svojo nalogo vestno. 

Pri razglabljanju upravne 
pristojnoeti in razdelitve di- 
spanzerjev in njegove uprava 
(sedaj CAD) je omeniti stališče 
CAD, da ta oziroma njegova an- 
ti TBC mreža lahko uspešno 
deluje samo na način sedanja 
anti TBC službe s področnimi 
dispanzerji in drugimi večjimi 
specifičnimi oddelki, ki so ve- 
zani na CAD. Za »veliko Ljub- 
ljano« odnosno za vse bodoče 
komune Ljubljane je v domeni 
zveze komun obdržati sedanji 
način in metodo dela CAD kot 
specialistično antiTBC polikli- 
niko z več delovnimi mesti. 

Pobližjo številčno oznaka 
opravljenega dela protiTBC de- 
javnosti mesta oz. CAD je mož- 
no zajeti v naslednje strnjene 
številke; 

1953 1954 

Klinični pregledi 280 65 
Rentgenski pregledi 28.921 27.063 
Posveti 9.526 7.993 
Skupno dispanzerskih obiskov 38.727 35.121 
Laboratorijski pregledi 8.265 8.710 
Pneu-dajatve, punkcije in injekcije 6.383 5.411 
Pri osebah (pneu-nosilcih) 532 '30 
Patronainih obiskov 4.804 5.204 
Rentgenskih slik — situaciiskih 1.414 1.529 

globinskih 216 383 
Fluorogramov 6.077 6.354 
Skupno slik 7.707 8.268 
BCG oddelek je testiral 7.264 6.789 

je besežiral 1.951 968 
Dispanzerski bolniški oddelek sprejel bolnikov 100 74 

v oskrbnih dneh 3.325 3.395 
TBC pralnica oprala kosov 32.000 24.000 
TBC menza — oskrbovancev 415 394 

mesečno povprečje 150 131 
celodnevnih obrokov 47.000 47.383 

Osebje v dispanzerski službi 28 27 

Iz tabele izhaja, da število 
kliničnih pregledov pada, to pa 
na račun pogovornega in po- 
svetovalnega dela s pacienti, k; 
je bolj poglobljeno in dispan- 
zersko, in iz enostavnega raz- 
loga tudi zato, ker honorarni 
kader v pomanjkanju časa kli- 
ničnih pregledov več ne zmore. 
Kljub pravilnosti nove dispan- 
zerske dejavnosti je to vendar- 
le dokaz več za pridobitev e.- 
stemiziranih zdravnikov s pol- 
nim delovnim časom. Število 
ponovnih pregledov se je spet 
dvignilo v smeri patronažnega 
dela in prav tako število prvih 
pregledov, ki so v dispanzersko 
mrežo zajeli že 23.5% ljubljan- 
skega prebivalstva. Ce k temu 
odstotku prištejemo še vse 
opravljene fluorografske pre- 
glede (19.319), je ugotoviti, da je 
dejansko kartotečno zajeto v 
dispanzerski mreži že 34.16% 
vsega prebivalstva Ljubljane. 
Upoštevaje Se protiTBC pregle- 
de otrok na Šolski polikliniki, 
klinikah in v železniški sani. 
telnl službi (brez štetja event. 
večkratnih zajetij), so CAD ter 
ostale ustanove do danes. In to 
brez fluorografske masovne 
akcije, zajeli 50 do 55% prebi- 
valcev Ljubljane v svojih evi- 
dencah. 

Prijavna služba izven dispan- 
zerskih ustanov je zaradi odlo*- 
nega zavzemanja CAD iz leta v 
leto boljša in jo CAD sam pe- 
riodično kontrolira in izpopol- 

njuje Iz bolniških knjig priza- 
detih 'istanov, tako da CAD 
razpolaga s točno evidenco 
umrljivost! na tuberkulozi * 
Ljubljani. 

Smrtnost na TBC; 

1949 124.000 113 9,112 
1950 127.000 103 8,11 
1951 123.000 105 8,538 
1952 135.000 73 5,41 
1953 143.000 49 3,43 
1954 145.000 55 3,52 

Tabela CAD upošteva vse tu- 
berkulozne bolnike Ljubljanča- 
ne, čeprav so morda umrli iz- 
ven Ljubljane. Zato je v pri- 
merjavi z zgoraj omenjenim od- 
stotkom Sanitarno-epidemiolo- 
ške postaje (ki zajema le v 
Ljubljani umrle tuberkulozne 
bolnike) nekoliko višja, obe šte- 
vilki pa kljub temu po svoje 
pravilni. 

Tabela kaže malenkosten dvis 
smrtnosti na TBC v preteklem 
letu. Dočim je CAD za leto 
1953 pri velikem padcu smrtno- 
sti smatral, da je to predvsem 
znak prekvašenoeti organizma 
z antibiotiki in s tem tera- 
pevtsko umetno zadržanje smrt- 
nosti, se v letu 1954 boji, da na 
bo prišlo spet do periode od- 
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tniranja tistih, ki so bili zasi- 
čeni z antibiotiki, a so postali 
nanje rezistentni. Ugotoviti pa 
je še eno zelo važno dejstvo, 
namreč, da je bilo leta 1953 od 
vseh smrtnih primerov skoraj 
30% nepoznanih (neevidentira- 
n;h), leta 1954 pa 27.5%, kar je 
še zmeraj daleč nad sprejem- 
ljivim povprečjem 10—15%. Po- 
rast odpade na stare ljudi. Tu 
bo pa izvajana fluorografska 
akcija opravila svoje. 

Ekonomsko-tehnična vpraša- 
nja. — Investicijska sredstva 
KLO in enkratna subvencija 
ZSZ so zboljsala notranjo slike 
dispanzerske zgradbe na Masa- 
rykovi cesti in pripomogla do 
mehanizacije pralnice ter iz- 
boljšanja zimske sušilnice, li- 
kalnice, laboratorij a, izpopol- 
nitve zdravniškega inventarja 
in druge opreme. 

Kot nujno je omeniti vpraša- 
nje prezidave ležalne lope na 
vrtu ter — glede na potrebe 
razširjenja dispanzerske dejav- 
nosti z ozirom na bodoče širše 
mesto in komune — gradnja 
centralne nove zgradbe protitu- 
berkulozne službe na podaljšku 
sedanje in na vogalu Metelko- 
ve ulice. S to gradnjo bi se or- 
gansko povezala sedanja stara 
stavba z novo na najcenejši in 
najprikladnejši ter najbolj efekt- 
ni način; tako bi se najhitreje 
ustvarila specialistična prutitu- 
berkulozna poliklinika. 

Sedanje zdravstvene menze 
sicer niso več v organizacijskem 
skloptfc^ CAD, so pa z njim v 
strokovni povezanosti. Le-te so 
v letošnjem letu zabeležile (ko- 
likor zadevajo TBC abonente) 
majhen padec, ki pa je zazna- 
ten tudi v dietno-diabetni men- 
zi in torej splošen v zdrav- 
stvenih menzah. V primerjavi 
z letom 1953, ko je bilo v 
zdravstvenih menzah 415 abo- 
nentov, jih je bilo v letu 1954 
349. Padec gre predvsem na ra- 
čun II. polletja 1954, ko je bil 
kriterij za sprejem v menze 
zožen, odstotek dotacije oskrbo- 
vancem s strani MLO pa zni- 
žan, predvsem zaradi skrajne 
štednje. 

CAD je mnenja, da je men- 
za v štirih letih pokazala upra- 
vičenost obstoja, saj je pokaza- 
la, da se bolezenski procesi na 
splošno zelo hitro pojavijo, 
brž ko odstranimo bolnika ali 
pa se samovoljno oddalji od 
menze. CAD priporoča vzdrža- 
nje menze ob dobri disciplini, 
pravilnem in pravičnem preso- 
janju popustov in ob nujnih in 
zadostnih dotacijah s strani 
MLO. 

Kljub nekaterim pomanjklji- 
vostim beležimo v preteklem 
letu 1954 uspeh protituberku- 
lozne dejavnosti mesta Ljub- 
ljane. 

< DISPANZER ZA 2ENE 
Ustanovljen v februarju 1954 

z odlokom MLO Ljubljana in 
z začetnim kreditom 511.000 di- 
narjev Je Dispanzer za žene v 
tem prvem letu svojega obstoja 
odločno zaoral v to področja 
zdravstvene dejavnosti. 

To poročilo vsebuje podatke 
za čas 4 mesecev, v kolikor 
primerjalno ne posega nazaj. 

Novoustanovljeni dispanzer je 
začel poslovati takoj s 1. mar- 
cem 1954 v provizoričnih in na- 
jemniških prostorih bivše po- 
svetovalnice za nosečnice cen- 
4га v Ulici stare pravde 6 v 
skrajno okrnjeni obliki, in to 
prostorno, materialno in ka- 
drovsko. 

Ob ustanovitvi postavljeni na- 
men in delokrog dispanzerja za 

žene, da prevzame vso skrb za 
zaščito žene pred in po porodu, 
se je do zaključka leta 1954 v 
precejšnji meri in v danih mož- 
nostih realiziral. Okvir in vse- 
bina dela Dispanzerja za žene 
je tale: 

Prepartalna zaščita: 
1. Posvetovalnice za nosečnice 
2. Materinski dom (le stro- 

kovno) 
Postpartalna zaščita: 
1. Terenske patronažne ba- 

bice 
2. Ginekološka ordinacija гл 

žene po porodu (dispanzer) 
Posvetovalnice za nosečnice: 
Vseh pet posvetovalnic za no- 

sečnice v Ljubljani ima že 
skromno tradicijo. Do leta 1943 
so vodili vse preglede nosečnic 
ginekologi v splošnih ginekolo- 
ških ambulantah, lahko rečemo, 
stihijsko. Od leta 1945 pa do 
ustanovitve prve posvetovalni- 
ce je bilo pregledanih le ne- 
kaj nad 3.000 nosečnic v vseh 
letih. Ustanovitev posvetovalni- 
ce v Slajmerjevem domu leta 
1949 pomeni zarodek prepartal- 
ne zaščite v Ljubljani. Vklju- 
čevala je ločeno po dnevih vseh 
5 ljubljanskih rajonov( Vič, 

1953 

Moste, Center, Siiška-Bežigrad 
in Polje). 2e leta 1952 pa se je 
izkazalo, da je to delo nujno po- 
trebno decentralizirati ter po- 
svetovalnice za nosečnice kra- 
jevno rajonizirati, ker sicer 
prevelike razdalje kvarno vpli- 
vajo na dober namen pri tej 
vrsti zdravstvene dejavnosti. 
Takrat so dobile svoje prostore 
posvetovalnice Center — v Uli- 
ci stare pravde 6, Siška-Beži- 
grad v Beljaški ul. 34 ter Mo- 
ste v Krekovi ulici 5. Ta zad- 
nja posvetovalnica je prostor- 
no služila tudi posvetovalnicam 
zs rajona Polje in Vič, dokler 
se nista junija in oktobra 1954 
osamosvojili tudi ti dve: viška 
je od tedaj nameščena na Trža- 
ški cesti 3, posvetovalnica Po- 
lje pa v tamkajšnji osnovni šo- 
li. Zaradi ovir v zvezi s prido- 

.-bitvijo svojih prostorov za po- 
svetovalnico Bežigrad se je le- 
ta novembra 1954 samostojno 
namestila v prostorih babiške 
šole, ki služi _obenem za babiški 
demonstracijski center, zelo 
blizu pa je realizacija zamisli o 
ureditvi te bežigrajske posve- 
tovalnice za Bežigradom. 

Nekaj številk: 

pregledi število opravljenih ur 
rajoni prvi ponovni skupaj zdravnik babica ostali skupaj 

380 

III 
IV 
V 

547 
804 
425 
450 
351 

Skupaj 2577 

1004 
1812 
660 
745 
488 

4709 

1551 
2616 
1085 
1195 
839 

7286 

318 
332 
210 
221 
166 

1247 

426 
270 
221 
166 

1463 

252 
510 
276 
287 
208 

1533 

950 
1268 
756 
729 
530 

4233 
1954 

I 654 
II 760 

III 646 
IV 588 
V 312 

VI 46 
Skupaj 2806 

1350 
1651 

803 
1045 

520 
84 

5453 

2004 
2411 
1249 
1633 

832 
130 

8259 

443 
433 
312 
312 
153 

66 
1719 

448 
416 
273 
291 
157 
166 

1751 

431 1322 
521 1370 
364 949 
388 991 
204 514 
— 232 

1908 5378 

(VI je posvetovalnica Bežigrad v Babiški šoli od novembra 
1954 dalje.) 

Številke povedo, da je bilo v 
letu 1954 pregVedanih 1.000 žena 
več kot leta 1953, čeprav se je 
v letu 1953 rodilo več otrok. Ce 
jo bila leta 1953 pregledana 
povprečno vsaka Ljubljančanka 
S-krat pred porodom, je bila lo- 
tos vsaka skoraj štirikrat. To 
pa je že lep napredek. Cepra,- 
še nismo dosegli zadovoljivega 
optimuma 6 pregledov pred po- 
rodom, je dejstvo, da so žene 
že spoznale vrednost posveto- 
valnic in da rade zahajajo na 
pregled in posvet. 

Ob otvoritvi posvetovalnic in 
ob določanju njihovih kapaci- 
tet je bilo določenih za vse po- 
svetovalnice 1248 ordinacijskih 
ur letno, dejansko pa je bilo 
opravljenih 1719 ur, kar pome- 
ni, da so vsi zdravniki opravili 
471 nadur, administrativno oseb- 
je pa 660. 

V vseh posvetovalnicah de- 
lijo honorarni zdravniki-guie- 
kologi (5). Ob pomanjkanju gi- 
nekologov je to edini izhod in 
edini način, da posvetovalnice 
za nosečnice sploh poslujejo. 

Je pa nujno potrebno name- 
stiti kot uslužbenca di4pa"^crja 

stalnega Kinekologa, ki bi pre- 
vzel vse posvetovalnice. Na ta 
način bi odpadle vse honorarne 
ure za zdravnike, delo bi b'.lo 
kvalitetnejše, ker bi bilo oprav- 
ljeno v rednem delovnem času 
in z večjo zainteresiranostjo 
stalnega zdravnika, boljša bi bi- 
la možnost kontrole in laže bi 
bilo uvajati moderne in orga- 
nizacijske strokovne prijeme v 
delo posvetovalnic. 

To pa je že kadrovsko vpra- 
šinje, od katerega je omeniti še 
f letu 1954 v Uveh posvetoval- 

nicah (Center in Moste) uvedbo 
dietne sestre — zelo koristna 
ustanova, ki bo najbrž v 
letv 1955 vpelj ina tudi v osta- 
lih posvetovalnicah. 

Oprema posvetovalnic je si- 
cer pomanjkljiva, vendar za 
današnjo stopnjo razvoja in ko- 
maj enoletni obstoj zadovoljiva. 
Pomanjkljivosti bodo v 'etu 
1955 odpravljene. — Vse posve- 
tovalnice, razen one v babiški 
^oli in Centru, so le zasilno na- 
meščene in nimajo posebnega 
prostora za sprejem, kar seve- 
da iz mentalno higienskih raz- 
logov ni prav. V letu 1955 bo ta 
pomanjkljivost postopoma od- 
pravljena. 

Potrebna bi bila zobna ambu- 
lanta v sklopu Dispanzerja za 
žene. Dejstvo je, da je pregled 
zob in popravilo istih nujno 
potrebno pri vsaki ženi, brž ko 
zanosi. Po nepopolni statistiki 
je vsaj 70% žena — nosečnic 
potrebnih popravila zob. Te vr- 
ste prepričevanje je zelo težko, 
kadar pa uspe, pa odpovedj 
možnosti pregleda in popravila 
zob, ker odbija — in to v času 
nosečnosti upravičeno — skoraj 
rujno dolgo čakanje v zobnih 
ambulantah. Na pot se pa po- 
stavlja še stara miselnost ne- 
katerih dentistov in celo zobo- 
/.dravnikov, ki še vedno smatra- 
jo, da je zdravljenje zob v no- 
sečnosti odveč, Ce ne celo škod- 
ljivo. 

Dispanzer bi torej nujno mo- 
ral imeti svoj zobni ambulato- 
rlj v svoji orgcinizacijski skup- 
nosti ali pa vsaj določene ure 
na Zobni polikliniki samo za 
nosečnice, ki bi jih bilo letno 
okrog 2.500. 

Prepartalna patronažna služ- 
terenskih babic in medicin- 

skih sester je še popolnoma sti- 
hijska, se pravi, da ni sistema- 
tično organizirana. Vzrok je tro- 
jen: a) terenske babice so bile 
ves čas svojega delovanja brez 
strokovnega vodstva, ki bi jih 
v to delo usmerjalo, b) njihovo 
število je daleč premajhno in 
komaj zmagujejo nujno potrebno 
postpartalno patronažno službo 
m delo v posvetovalnici, c) pa- 
tronažne sestre so pretežno 
obremenjene z zaščito otrok. — 
Problem pa je nujno potrebno 
načeti. V tekočem letu 1955 bo 
zato Dispanzer za žene preko 
Patronažnega centra organiziral 
službo prepartalne zaščite in s 
tem skušal doseči boljši pregled 
socialnih prilik naših nosečnic 
in boljšo zdravstveno prosveto. 

MATERINSKI DOM 
Materinski dom kot zatočišče 

poroda pričakujočih nosečnic 
je le v strokovni povezavi z 
dispanzerjem za žene. Organi- 
zacijsko je samostojna enota s 
svojim upravnim odborom in 
svojim proračunom. Zato bo v 
tem poročilu prikazan samostoj- 
no. Materinski dom ima neza- 
dostno kapaciteto (formalno 2i, 
dejansko pa 42 postelj), zato bo 
potrebno čimprej zidati novega 
in modernega. Sedanje razmere 
nikakor ne dopuščajo odlašanja, 
in je zato pozdraviti odločitev 
o zidavi novega Materinskega 
doma ob Porodnišnici. 

TERENSKE 
PATRONAŽNE BABICE 

Posebna služba terenskih ba- 
bic Je zaživela pravzaprav šele 
leta 1948, ko so bile za 4 ljub- 
ljanske rajone nastavljene 4 
babice. Njih število je polagoma 
rastlo; leta 1951 je bila dode- 
ljena ena babica za Polje, leta 
1951 jih je bilo že 9, leta 1952 
lil leta 1953 in 1954 pa že 15 
babic. — Z naraščanjem števila 
babic je raslo tudi število obi- 
skov porodnic na domu od leta 
1948 do 1954 kot sledi: 1442, 
4816, 4632, 9002, 13.118, 19.145 in 
v letu 1954 16.365. Padec števila 
obiskov v tem letu gre na račun 
manjšega števila porodnic in 
precejšnjega delovnega izpada 
bsbic (bolezen, poškodbe, sta- 
rost nekaterih babic). 

Kvantiteta in tudi kvaliteta 
rbiskov babic seveda še ni dose- 
žena. Se zmeraj znatna umrlji- 
vost novorojenčkov predvsem v 
prvem mesecu po porodu to do- 
kazuje. Seveda ne leži vsa kriv- 
da na babicah oz. na postpar- 
talni službi babic, ampak Jo je 
pripisati drugim važnim vzro- 
kom, ki zadevajo prehrano v 
nosečnosti, preobremenitev že- 
ne v nosečnosti, slabe stanova- 
njske prilike, alkoholizem, pre 
zgodnje odpuščanje otročnic iz 
porodnišnice itd. Terenske babi- 
ce so bile do pred kratkim na 
samem torišču dela vseh 7 let 
strokovno nekontrolirane, ker 
pač strokovnega vodstva ni bi- 
lo. Dispanzer za žene ima zato 
v letošnjem letu namen odpra- 
viti to vrzel. Dispanzerju za 
žene Je uspelo ustvariti prepo- 
treben stik s porodnišnico in 
neposredno za samo otročmeo, 
dalje reorganizirati poročeval- 
sko službo, tako da je vsaka 
otročnlca, odpuščena iz porod- 
nišnice, obiskana še isti ali pa 
vsaj naslednji dan. Uvedeni so 
in izvajajo se obvezni peteri 
obiski (5) pri vsaki otrotaid, 
pi l doma rodeči pa obvezni de- 
seteri (10). 

Glede na mnogo prezgodnji 
odpust otročnic iz porodnišnice 

je potrebno babiško terensko 
službo okrepiti z novimi mlaj- 
Simi babicami. Ce ugotovimo, 
da bi morale biti otročnice vsaj 
14 dni deležne hospitalne popo- 
rodne oskrbe. Je desetdnevna po- 
setna služba in to dvakrat dnev- 
no najmanj, kar mora Dispan- 
zer za žene doseči. 

POSTPARTALNA 
GINEKOLOŠKA ORDINACIJA 

je kot prva te vrste v državi 
začela poslovati že 1. marca 
1954, polno pa od 1. septembra 
1954 naprej. Kot dispanzer po- i 
sluje za vso Ljubljano vsak dan 
po 4 ure. V 4 mesecih je bilo ■ 
pregledanih 1179 žena, od tega 
337 prvih in 842 ponovnih. 

V tej ordinaciji se opravljajo 
sistematični pregledi žena po 
porodu, torej preventiva in vsa 
moderna konservativna terapi- 
ja — torej kurativa. Ce upošte- 
vamo, da je bilo za afirmacijo 
posvetovalnic potrebnih 5 let 
(kajti šele v zadnjih 2 letih so 
žene spoznale njih vrednost), 
potem je doba 4 mesecev in ta- 
ko veliko število pregledanih 
sicer kratka a zelo uspešna. 

Ta ordinacija razumljivo še ni 
mogla zajeti vseh žena po po- 
rodu ampak le 30%. Kljub temu 
pa je možno ugotoviti, da je bila 
ustanovitev te ordinacije za na- 
še žene zelo potrebna, kajti 
bolehnost po porodu se suče 
okrog 40%, nekatera obolenja 
pa nastopajo celo v mnogo viš- 
jem procentu. 

V letu 1955 Je v tej ordinaciji 
predvidenih okrog 5.000 pregle- 
dov in bo zato nujno razširiti 
mrežo teh ordinacij na vse se- 
deže sedanjih posvetovalnic, ki 
bi tako postale področni dispan- 
zerji. Ti pa bi na ta način za 
svoje področje lahko točno ana- 
lizirali vso prepartalno in post- 
partalno dejavnost in proučeva- 
li problematiko. Problem Je se- 
veda vprašanje zdravnika gine- 
kologa, ki bo pripravljen pre- 
vzeti to odgovorno delo. Dispan- 
zer za žene bo sedanjega spe- 
cialista usposobil šele čez 3 leta. 
Sedanji upravnik pa vrši vso , 
postpartalno ordinacijo za LJub- 
ljano sam in mu zato ne ostaja 
ččsa za vse ostale strokovne — 
organizacijske, ter zdravstvene 
prosvetne, statistične in vzgojne 
probleme. 

Pri nadaljnjem razvoju te vr- 
ste zdravstvene dejavnosti bo 
nujno še misliti na zelo potreb- 7 

no posetno službo ginekologa na 
domu, predvsem za vse kom- 
plikacije v razdobju prvih 6 
kritičnih tednov po porodu. Na 
ta način bi bila žena obvarova- 
na prepogostih in ne vedno po- 
trebnih prevozov na prenapol- 
njeno kliniko in večkrat zelo 
iluzornih obiskov sektorskega 
zdravnika, pa tudi marsikatero 
patološko stanje bi se že v ke'1 
zatrlo s samo terapijo na do"111 

otročnic. Kontinuiteta dela 'n 

skrb za ženo bi bila tako zajam- 
čena. Kljub delno omenjenim 
oviram bo Dispanzer *a iene 
v tekočem letu »kušal to slu/- 
bo organizirati, seveda ob zain- 
teresiranju Zavoda za socialno 
zavarovanje, ki mora biti pla8- 
nlk za te storitve, ki donašajo 
koristi ZSZ zaradi odklanjanja 
ogromnih stroškov v zvezi s 
hospitallzacijo na porodniški 
kliniki. 

Ves krogotok trenutne zaščite 
materinstva Je sledeč: posveto- 
valnice za nosečnice, ki zajema- 
jo vse Ljubljančanke pred po- 
rodom (4 krat vsako), Materinski 
dom, ki sprejema nosečnice tt 
tednov pred porodom; patronai- 
na služba terenskih babic, ki 
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zajema vse otročnice (5 dni za- 
pored), postpurtalna ginekološka 
ordinacija, hi zajema vse žene 
do enega leta po porodu, Deiji 
dl>w, ki sprejema majhen de 
olročnic in novorojenčkov po 
Porodu, patronažna služba me- 
^itinskih sester, ki zajema pred- 
vsein otroke do 14. leta. 

PROSTORI in oprema 
DISPANZERJA ZA ZENE 

Dispanzer za žene gostuje v 
treh stanovanjskih sobah, nuj- 
no po-trebnih za ordinacijo in 
administracijo. V iitih prosto- 
rih se vrstita dve diametralno 
nasprotni dejavnosti: prepartal- 
пд ordinacija (posvetovalnica), 
ki obravnava čiste primere in 
postpartalna ordinacija, ki ob- 
ravnava tudi inficirane prime- 
re. To pa ni v skladu z moder- 
nimi principi antisepse. 

Res je sicer, da se marsikaj 
da narediti tudi v teh prostorih 
in se je dejansko v zelo krat- 
kem času obstoja ustanove že 
realiziralo, res pa je tudi, da je 
zidava novega dispanzerja, ki 
bi so lahko razširil in razrastel 
v primerno preventivno-kura- 
tivno delo, skrajno nujna! 

PEDAGOŠKO DELO 
Dispanzer za žene je po spo- 

razumu z ginekološko kliniko in 
po propozicijah UNICEF (ki naj 
t>i ga opremil) tudi demonstra- 
cijski center. Ze lansko šolsko 
leto 1953—54 so se v posvetoval- 
nici Center vršili permanentni 
seminarji 5. letnika medicinske 
fakultete. Letos je Dispanzer 
prevzel seminar prepartalne in 
postpartalne zaščite, ki teče 
vzporedno s predavanji prof. 
Novaka in ga vodi upravnik 
Dispanzerja. 

V posvetovalnicah so se vršili 
v preteklem letu seminarji za 
babiške učenke, ki bodo letos 
prešli v prostore posvetovalnice 
v batiiški šoii, kot demonstra- 
cijskega centra. 

Dispanzerske babice imajo 
stolne delovne sestanke z 
upravnikom in glavno sestro 
Dispanzerja, kjer poslušajo stro- 
kovna predavanja in kjer se 

ongirajo njihove napake. 

KADER 
je ob znanem problemu insu- 

lke«aCkadZdraVni&kega in babv 
uslužbencev TT'"' 22 redn* 
alist ? m ri' • z^ravnik-speci- 
babić in s'aT SeStri, 16 dipi- 
k 

c ln.3 admin. moči) in 12 
m~

nIh ,(5 zdravnikov, 2 ic. sestri, 1 laborant in 4 
aomin. moči) je za uspešno pre- 

agovanje tako kočljivega ln 
zgovornega socialnega tor 

avstvenega Področja oni ml- ninium, ki je v letu 1954 le ob 
največjem prizadevanju vseh 
zmogel delo Dispanzerja in za- 
beležil afirmacijo komaj usta- 
novljenega zavoda. 

PROBLEM KRIMINALNEGA 
ABORTUSA IN UVEDBA MO- 

DERNE KONTKACEPCIJE 
Dispanzer za žene kot social- 

na in zdravstvena ustanova se 
le že v prvem letu svojega ob- 

oja nujno »srečaU s problo- 
kriminalnega splava, bo- .si v svojih postpartalnih or- 

Učet b0diSi V ПиЈП(™ Prc- 
da ^Uo 11ega- - Znan° 3*. 
v'borbi е1|П' prave8a uspeha abortus4m m da 

lih 200!. MriS;;,"' Г«""'«- 

porod - dva splavi" Po 
n h objavah tov. Vide Tomšiče- 
ve in prof. dr. Novaka je Di- 

spanzer za žene mnenja, da bi 
bila uvedba kontracepcije edi- 
na pravilna metoda v borbi pro- 
ti kriminalnim splavom; razum- 
ljivo — bila bi strokovno vo- 
dena iz Dispanzerja za žene. 

Ce upoštevamo, da bi z dia- 
fragmi zmanjšali število spla- 
vov vsaj za 4'5, t. j. od letnih 
5.000 na okrog 1.000, bi bila iz- 
dana devizna sredstva zelo 
skromna v primerjavi z ogrom- 
nimi koristmi, če ne upoštevamo 
težkih milijonov, ki bi jih pri- 
hranili zaradi dolgotrajnih hos- 
pitalizacij po abortusu. 

Dispanzer za žene je v komaj 
enoletnem svojem obstoju — če- 
prav mlada ustanova in brez 
vzornika celo v zveznem merilu 
— krepko zaoral v novo ledino 
zdravstveno-socialnega udejst- 
vovanja in daje nado, da se bo 
po izpolnitvi sedaj še pomanj- 
kljivih pogojev razvil v po- 
membno zdravstveno ustanovo. 

MATERINSKI DOM 
je v letu 1954 kot proračunska 
Ир*ТУа MLO Ljubljana nada- ljeval svoje socialno-zdravstve- 
no »poslanstvo« v ozkih in ne- 
primernih prostorih zastarelega 
doma na Viču. Kapaciteta 42 po- 
stelj je narekovala sprejemanje 
nosečih zena predvsem dz okoli, 
ce Ljubljane, praviloma 6 ted- 
nov pred porodom, ln to takih, 
ki iz družinskih, socialnih in 
stanovanjskih razlogov v Ljub- 
ljani ne morejo čakati poroda. 
Kljub prvotnemu namenu, nu- 
diti Materinski dom predvsem 
nezakonskim materam, je v letu 
1954 iskalo v njem zavetja mno- 
go več poročenih žena (887 : 208, 
ter 6 vdov in 6 ločenih). 

V letu 1954 je Materinski dom 
sprejel 1107 žena iz 23 okrajev 
in jih oskrboval v 14.171 oskrb- 
nih dneh (12 do 13 dni na eno 
ženo). Od sprejetih je bilo Ljub- 
ljančank le 71, sooialno zavaro- 
vanih žena 785, socialno neza- 
varovanih pa 322, merf temi so- 
cialno ogroženih, t. j. takih brez 
službe in stanovanja 26. Dnevno 
povprečje — 39 — je bilo sicer 
pod kapaciteto doma (42 postelj), 
to pa le »računsko« na podlagi 
letnih številk sprejetih, čeprav 
je dom prav zaradi svoje ndzke 
kapacitete in skoraj stalne za- 
sedenosti moral nosečnice tudi 
odklanjati. 

Materinski dom je v letu 1954 
potrošil proračunskih izdatkov v 
višini 4,910.943 din, ald za eno 
oskrbovanko na dan 339.50 din. 

Materinski dom je bil pod 
stalnim strokovnim nadzorstvom 
zdravnika in babic in je dosled- 
no svojemu glavnemu namenu 
poslal v porodnišnico 1030 no- 
sečnic, ostale na razne druge 
oddelke bolnice oz. domov, 7 pa 
je bilo rojstev v domu (v teh 
številkah so zapopadene tudi ob 
koncu leta 1953 preostale oskr- 
bovanke). 

Tudi v preteklem letu je Ma- 
terinski dom odigral svojo vlo- 
go kot zdravstveno-socialna 
ustanova in dokazal potrebo po 
svojem obstoju, poleg tega pa 
tudi zahtevo po gradnji novega 
materinskega doma v neposred- 
ni bldžinii Porodnišnice. 

Ob ugotovitvi, da je dosedanja 
skrb za porodnice mesta zaradi 
znanih objektivnih in prostornih 
težav Porodnišnice nezadostna, 
ker je zgradba Materinskega 
doma na Viču funkcionalno in 
prostorno postala neprimerna. 
Dispanzer za žene pa s svojo 
prenatalno in postpartalno služ- 
bo prostorno tudi pomanjkljiv, 
je Svet za zdravstvo MLO s pri- 
znanjem odobril zamisel repu- 
bliškega Sveta za zdravstvo, da 

se k Porodnišnici zgradi prizi- 
dek po že obstoječem idejnem 
projektu, ki naj zaenkrat da 
prostor ljubljanskim porodni- 
cam, pozneje pa — po dozidavi 
Porodnišnice — nudi prostor 
Dispanzerju za žene kot demon- 
stracijskemu ginekološkemu cen- 
tru in Materinskemu domu — 
in to na funkcionalno najpri- 
mernejšem mestu. 

DEČJI DOM 
Dečjd dom je socialno-zdrav- 

stveni zavod in v 1. 1954 še pro- 
računski zavod MLO Ljubljana. 
Kot preventivno — kurativna 
ustanova zaprtega tipa nudi so- 
cialno - zdravstveno ogroženim 
otrokom do 3. leta starosti 
zdravstveno varstvo, nego in 
vzgojo in s tem skrbi za njihov 
pravilni razvoj. Ta svoj namen 
dosega zavod deloma sam, de- 
loma pa potom svojih rejniških 
dečjih kolonij. 

Dečji dom je v letu 1954 do- 
živel zelo značilno spremembo 
— preselitev iz novih prostorov 
Dečjega doma MLO na Vrazo- 
vem trgu v sedanje svoje pro- 
store v bivSi Otroški kliniki na 
Ulici Stare pravde. Zaradi so- 
dobnega gledanja na otroško za- 
ščito, ki se je od časa, ko je 
MLO sklenil postaviti moderni 
in novi dečjd dom, bistveno 
spremenilo ln se nagnilo od 
prejšnjega kolektivnega k Indi- 
vidualnemu vzgajanju, je novi 
Dečji dom na Vrazovem trgu 
že v letu 1953 samo za potrebe 
Dečjega doma postal preširok in 
je kaj kmalu svojo prostorno 
ureditev začel nuditi Pediatrič- 
ni kliniki, ki je bila v veliki 
potrebi po prostorih. Razmere 
zdravih otrok (gojencev Dečjega 
doma) ter bolnih otrok (oskrbo- 
vancev Pediatrične klinike) so 
postale pod Isto streho tako kri- 
tične, da je Mestni ljudski od- 
bor 17. decembra 1953 ob upo- 
števanju še raznih drugih odlo- 
čilnih momentov sklenil prepu- 
stiti klinikam novo stavbo Deč- 
jega doma, za kar je MLO pre- 
jel v zameno s strani Uprave 
kliničnih bolnic stavbe A, B, C, 
D na Ulici Stare pravde, Stre- 
liški in na Grubarjevem nabrež- 
ju. Nekaj mesecev zatem se je 
Pediatrična klinika selila v biv- 
še prostore novega Dečjega do- 
ma, Dečji dom pa v stare pro- 
store Otroške bolnice v Ulici 
Stare pravde. Zamenjava pa še 
ni v celoti izvršena. Po dogra- 
ditvi III. trakta sedanje Pedia- 
trične klinike bo tja preseljeni 
oddelek Pediatrične klinike iz 
stavbe C v Ulici Stare pravde 
nudil svoje prostore Dečjemu 
domu za prepotrebnd oddelek 
mater in dojenčkov, stavba D na 
Grubarjevem nabrežju pa bo po 
izpraznitvi stacionar oz. oddelek 
za tuberkulozne otroke. Tako 
strnjena zdravstvena zaščita te- 
ga področja pomeni boljšo re- 
šitev in boljšo razvrstitev dejav- 
nosti in je bila tudi glavni raz- 
log obravnavanih zamenjav, ter 
bo izboljšala oziroma ukinila 
Z.e'0. neprimerno stanje z odda- ljenim domom za matere in do- 
jenčke za Bežigradom, ki se bo 
— kot omenjeno — preselil v 
sedanjo stavbo C na Ulici Stare 
pravde. 

Dečji dom je ustanova, kj po 
svoji vlogi v preventivno kura- 
tivni dejavnosti majhnih otrok 
ter kljub sedanjemu razvoju 
socialno-zdravstvenega varstva 
mora obstajati i vsemi doseda- 
njimi funkcijami. Naloge in de- 
lo Dečjega doma celo odločno 
narekujejo izpopolnitev vsebine 
njegovega dela v drugo in no- 
vo ter nad vse važuo dejavnost: 

V vzgojo mater oziroma v sani- 
ranje najrazličnejših komplici- 
ranih primerov nezakonskih 
mater, silno težka naloga, ki pa 
bo v letu 1955 s pridobitvijo no- 
vih prostorov stavbe C izvedlji- 
va. Ta druga dejavnost pomeni 
skrb in preprečuje odlaganje 
otrok v breme državi. Dečji dom 
je zato že v letu 1954 enostra- 
nost svojega prejšnjega udej- 
stvovanja preusmeril v pouda- 
rek te druge smeri svojega de- 
la; prizadevanje kontakta mate- 
re z otrokom. Za tem ciljem 
teži zato, da bi mati otroka ob 
pravem času sprejela v lastno 
oskrbo in ga vključila v normal- 
ni krog matere in družine. Ta 
smer je v soglasju tudi z mo- 
dernimi načeli sodobne pedia- 
trije. 

Kljub raznim težavam in no- 
vim problemom je bilo delo 
Dečjega doma v preteklem letu 
precej razgibano. Novo sprejetih 
je bilo 395 otrok, od tega iz 
Ljubljane in okolice 69%, iz 
drugih okrajev pa 31%. Odpu- 
ščenih je bilo 402 otrok, ki so 
odšli deloma k starSem in so- 
rodnikom, deloma pa v rejniške 
družine. Indikacije za sprejem 
otrok so različne: otroci pod 
varstvom države, umrlih star- 

odreja in časovno opredeljuje, 
se izbirajo rejniške družine, pri 
tem pa upoštevajo njihove mo- 
ralne, zdravstvene, socialne, 
vzgojne in politične kvalitete, ki 
morajo biti toliko bolj ostro 
presojane, za čim daljšo dobo 
se rejništvo predvideva. Rejnice 
oziroma rejniške družine Dečji 
dom grupira v dolgoročne in 
kratkoročne na podlagi vse- 
stranskih opazovanj v rejndških 
domovih, ki jih opravi socialna 
sestra Dečjega doma. Stalni rej- 
niški koloniji v Lukovici in Po- 
ljanski dolind imata že svoje 
tradicije in se ljudje sorazmer- 
no radi odzivajo. Otroke iz dru- 
gih okrajev pa oddajajo v rej- 
ništvo družinam iz svojega 
okraja, da se s tem omogoči 
lažji stik z materjo. Kontakt 
uprave z rejenci opravlja teren- 
ska sestra v koloniji, socialna 
sestra neposredno na domovih 
gojencev ter mesečni sistematski 
zdravniški pregledi zdravnikov 
Dečjega doma. 

Praksa je pokazj-.la in v prejš- 
njem letu je bilo to izvedeno, 
da se je prenehalo z včasih 
usodno oddajo otrok po 3. letu 
v mladinske domove. Otrok 
ostane pri družini, če je ta pri- 
merna, dokler je take zaščite 

šev, neznanih, slaboumnih, tu- I potreben. Trenutno je v reji 
berkuloznih, težko bolnih, mater 28.4 0/o otrok preko 3. leta, vseh 
na ponovnem porodu, poleg tega 
pa še oni iz težkih socialnih pri- 
lik in zaradi zdravstvene ogro- 
ženosti, ter slabotni dojenčki in 
rekonvalescenti iz kllruke s po- 
sebnim ozirom na to, če bi bila 
njihova vrnitev v domače okolje 
usodna ali sploh nemogoča. 

Zelo zanimiva statistika o in- 
dikacijah v letu 1954 sprejetih 
otrok je naslednja: 
otroci staršev s TBC 9.76% 
otroci umrlih mat,er 0.26% 
otroci mater na zdravlje- 

nju ali porodu 12.34% 
vzgojno zanemarjeni 

otroci - pod varstvom 
države 3.58% 

zaradi averzije matere 3.03% 
otroci slaboumnih mater 3.85% 
otroci zaprtih mater 2.83% 
otroci nezaposlenih mater 

ter mater brez stanova- 
nja in sredstev 10.02% 

otroci, sprejeti zaradi sta- 
novanjskega problema 
v splošnem 25.96% 

otroci, sprejeti zaradi 
zdravstvene in socialne 
indikacije 8.48% 

otroci, sprejeti samo za- 
radi zdrav, indikac. 1-83% 

otroci staršev, ki se lo- 
čujejo 1.83% 

otroci nezakonskih mater, 
ki so brez svojcev in 
v službi H-82% 

otroci mater, ki je potato 0.52% 
defektni otroci 2.05% 
ostalo (najdenčk^ 1-83% 

Poleg tega pregleda je Dečji 
dom za drugo polovico leta 1954 
vodil tudi statistiko z ozirom na 
čisto zdravstveno, socialno- 
zdravstveno in čisto socialno 
indikacijo za sprejem v dom. 
Od 175 otrok, sprejetih v tem 
času (63% iz Ljubljane, 37«/» pa 
iz drugih okrajev) Je bilo čisto 
socialnih indikacij 121 ali 69°/» 
(Ljubljana 70%, drugi okraji 
30 "/o), socialno zdravstvenih 
indikacij 45 sprejemov ali 25«/» 
(od tega Ljubljana 51%, drugi 
okraji 49«/«). čisto zdravstvenih 
indikacij pa 9 ali 6% (od tega 
iz Ljubljane 39 0/o iz drugih 
okrajev 61%). 

Rejništvo in rejniške koloni- 
je so znatno zaživele tudi v le- 
tu 1954, čeprav po njih zvišanju 
Dečji dom ne stremi. Glede na 
socialne In zdravstvene momen- 
te, zaradi katerih se rejništvo 

rejencev pa je 141 pri 104 dru- 
žinah. Povprečje v letu 1954 je 
bilo 155 rejencev mesečno. 

Zaradi popolnosti Je omeniti 
še kratko številčno in finančno 
sliko Dečjega doma. V obrav- 
navanem razdobju 1954 je Dečji 
dom kljub znatnim prostornim 
in kadrovskim pomanjkljivostim 
zabeležil 21.931 oskrbnih dni za 
otroke ter 6.196 oskrbnih dni za 
matere, skupaj torej 28.127 
oskrbnih dni. Upoštevaje dode- 
ljena in porabljena proračunska 
sredstva za leto 1954 v znesku 
14,843.540 din znaša en oskrbni 
dan v Dečjem domu v letu 1954 
528.— dinarjev (v primerjavi z 
dnevno oskrbnino ostalih mest- 
nih zdravstvenih ustanov je tu 
oskrbnina višja zato, ker oskr- 
buje Dečji dom pretežno dojenč- 
ke, ki zahtevajo večjo nego, več- 
je število negovalk in osebja 
sploh). — Rejniškim kolonijam 
je bilo v obravnavanem razdob- 
ju nakazanih 6,560.937 din pro- 
računskih sredstev. Ob 155 pov- 
prečnih mesečnih rejenclh znese 
mesečna rejnina na posamezni- 
ka 3.528 dinarjev. 

Kljub proračunskemu značaju 
Dečjega doma je ta skladno z 
drugimi zdravstvenimi ustano- 
vami MLO v letu 1954 prešel na 
družbeno upravljanje. Upravni 
odbor. Imenovan v II. polovici 
leta 1954, rešuje vsa načelna 
upravna vprašanja in je v letu 
1954 sestavil in sprejel zelo po- 
trebna pravilnika dečjega doma 
in rejniških kolonij. 

Velik problem za Dečji dom 
je bil tudi v letu 1954 pomanj- 
kanje kadra. Skupno število 51 
zaposlenih ljudi (od tega 63«/» 
strokovnega in 37«/« ostalega 
kadra) je predvsem v svojem 
strokovnem delu nezadosten in 
zato izpopolnjen s honorarnimi 
močmi. 

CENTRALNI 
otroški dispanzer 

Centralni otroški dispanzer 
CentraJni otroški dispanzer je 

bil ustanovljen z odločbo MLO 
Ljubljana 1. I. 1954 kot zdrav- 
stvena ustanova, ki skrbi za 
zdravje otrok v starosti do vsto- 
pa v 6olo. Ob ustanovitvi je 
prevzel bivši ambulatorij Otro- 
ške klinike in 7 posvetovalni« 
za matere in otroke bivše Uprar- 
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ve za zaščito matere in otroka; 
to so posvetovalnice za Center 
v Ulici Stare pravde 6, za Šiško 
v Bel jaški ul. 34, za Moste v 
Krekovi ul. 5, za Vič v prosto- 
rih Šolske poliklinike ter po- 
svetovalnice v Vevčah, Šentvidu 
in na Ježicd. Istočasno je pre- 
vzel vodstvo nad čakalnico za 
matere in otroke na postaji, s 
I. IV. pa še otroške ambulante 
Poliklinike in to: ambulanto na 
Miklošičevi 20, v Ulici Stare 
pravde 6, v Krekovi ul. 5, v 
Beljažki ul. 54 in na Vevčah. S 
tem je prej raztresena in orga- 
nizacijsko nepovezana otroška 
zdravstvena služba mesta Ljub- 
ljane strnjena in zaokrožena. 

Prostori Centralnega otro- 
škega dispanzerja, ambulant in 
posvetovalnic za otroke so 
skrajno neprimerni ш jih je — 
razen onih za Centralni dispan- 
zer, fci se bo letos selil v novo- 
gradnjo na Ulici Stare pravde, 
ter onih v Mostah in Šolski po- 
likliniki — označiti kot nepri- 
merne, saj gostujejo v stano- 
vanjih, gostUnah ali v ambu- 
lantah za odrasle. 

KADRI 
V ordinacijah m posvetoval- 

nicah Centralnega otroškega dis- 
panzerja je strokovni Kader po- 
manjkljiv in — izpopolnjen s 
honorarnimi zdravniki — ne 
pomeni neke potrebne stalnosti, 
ki bi bila za važno področje 
otroškega zdravstva nujna. Raz- 
merje 3 stalnih in 11 honorar- 
nih zdravnikov to dokazuje. 

ZdravnlM (Stanje decembra 1954) 
stalni 

honorar nI 
skupaj 

specialisti 2 8 8 
specializantl 14 5 
priučeni — 

skupaj 3 11 14 
Glede na velike potrebe v 

zvezi z dograditvijo novega 
otroškega dispanzerja kot cen- 
tralnega demonstracijskega cen- 
tra je Centralni otroški dispan- 
ter decembra 1954 nastavil 4 
epeoializante pediatrlje. 

Nekoliko boljše in »stalnejše« 
je stanje srednjega in nižjega 
medicinskega kadra (v spodnji 
tabeli pomeni označba »nehono- 
rarni« medicinski kader, zapo- 
slen v posvetovalnicah v svojem 
rednem delovnem času In pla- 
čam s strani Centra za patro- 
nažno službo). 

Srednji In nim medicinski kader 
(Stanje decembra 1954) 

Kvalifikacija 
Stalni 

honorarni 
nehonoraml 

Skupaj 
medii c. sestre 3 1 8 12 
laboranti 1 — — 
otroške negoval. 5 — — 5 
priučene bolnič. — 3 — 3 

Skupaj 9 4 8 21 
Administrativno osebje (3) po 
izpopolnitvah v letu 1954 in 
strežniško osebje (8) ustreza. 

Opravljeno delo 
Številčni prikaz opravljenega 

dela v letu 1954 Izkazuje: 
v posvetovalnicah 

Izvršenih pregledov 12.671 
v ambulantah 

Izvršenih pregledov 26.978 
Skupaj pregledov 39.649 

V čakalnici za matere In 
otroke čakalo 11.041 mater s 
14.590 otroci (od tega 4371 do- 
jenčkov) in 62 nosečnic. 

Sžmo delo posvetovalni« iz- 
kazuje v letu 1954 2444 prvih 
pregledov in 10.227 ponovnih, 
skupaj torej 12.671, ter 9169 Iz- 
danih receptov. 1307 napotil v 
ambulante in 339 napotil v bol- 

nišnico. Najvišjo kapaciteto 
pregledov (2876) ima ^.-svetoval- 
nica v Streliški ulici (za cen- 
ter), ostalo pa — razen vevške 
— po 1000 dp 1200, kar kaže na 
primerno razdelitev zdravstve- 
nih posvetovalnic za otroke. Po- 
razdeljeno na starostne dobe je 
največji dotok otrok, starih 
do 5 mesecev. — Iz povedanega 
je razvidno, da je bilo skupno 
1307 otrok napotenih v ambu- 
lante in 339 v bolnišnico, kar 
pomeni, da je v posvetovalnicah 
za zdrave otroke iskalo 1646 
bolnih otrok zdravniško pomoč. 

Zaradi popolnosti je kratko 
omeniti zanimivo ugotovitev o 
dojenju dojenčkov (do 5. meseca 
in po ugotovitvah na dan pr- 
vega obiska). Od 1731 dojenčkov 
je bilo dojenih 1209 to je 69.8 
odstotka, ali približno 2/3, od te- 
ga pa najmanj v Vevčah 30.7%, 
na Viču 59.9%, v Centru 75.8%, 
v Mostah 80%. 

Delo ambulant Izkazuje ce- 
lotno razdobje 1. 1954 le za am- 
bulanto v Streliški ulici, za 
ostale zajema čas od 1. IV. na- 
prej, za ambulanto Vič pa no- 
vember in december, ko je ta 
začela poslovati. 
Laboratorijskih storitev 

je bilo 5.055 
rentgenskih pregledov 

otrok 2.700 
ambulantnih storitev 26.870 
od tega prvih storitev 12.257 

ponovnih pa 14.718 
terapevtskih procedur 9.702 
izdanih receptov 24.210 
napotil k specialistom 3.777 
napotil v bolnišnico 990 

Zaradi necelotnega poslovanja 
otroških ambulant na območju 
raznih delov mesta za leto 1954 
ni mogoče izvajati pomembnih 
primerjav, možno pa je v skup- 
nem merilu prikazati sliko naj- 
bolj pogostih bolezni otrok in 
to: 
1. bolezni dihal 3.421 
2. bolezni kože 1.098 
3. infekcijske bolezni 921 
4. bolezni prebavil 722 
5. vnetje srednjega ušesa 

in mastoida 462 
6. helmintijaze 439 
7. rahitis 332 
8. alergične motnje 326 

Daleč prednjačijo torej bo- 
lezni dihal; med njimi je naj- 
več akutnih intektov gornjih 
dihal (1323) in bronhitisov (1084). 
Kožne bolezni bi dale še višjo 
postavko, če bi jih dopolnili s 
podatki posvetovalnic. Med in- 
fekcijskimi boleznimi je največ 
oslovskega kaši j a (404), noric 
(161), paratitis epid. (70), ošpic 
(56), škrlatinke (44). Tudi pri 
rahitisu bi se številka skupaj s 
podatki posvetovalnic verjetno 
zvišala. 

Podatki in analiza dela Cen- 
tralnega otroškega dispanzerja v 
letu 1954 narekujejo kot nujne 
naslednje zaključke: 

1. čimprej dokončati novo- 
gradnjo na Ulici Stare Pravde 
in a priznanjem zvišanja prora- 
čunskih sredstev omogočiti delo 
v njej; le s tem bo namreč Dis- 
panzer lahko opravljal svojo 
funkcijo; 

2. izpopolniti strokovni kader 
z namestitvijo stalnih zdravni- 
kov; 

3. ojačatl delo posvetovalnic; 
pri onih s popoldanskim delov- 
nim časom upeljati celodnev- 
nega; 

4. delo posvetovalnic statistič- 
no izpopolniti in ga s pametnimi 
formularji zajeti v statistični 
prikaz otroških ambulant, kar 
bo — izpopolnjeno s statistič- 
nimi podatki vseh ustanov, ki 
se bavijo z otroško in zdrav- 
stveno problematiko — Central- 
nemu otroškemu dispanzerju 

služilo za centralno in uspešno 
vodstvo otroške preventivno- 
zdravstvene službe. 

Ko govorimo o novem Cen- 
tralnem otroškem dispanzerju v 
Ulici Stare pravde, poudarjamo, 
da so bili načrti izdelani po 
domačih strokovnjakih, projekt 
pa je doživel mednarodno pri- 
znanje. Dispanzer je zaradi svo- 
je vzorne, funkcionalne in stro- 
kovne ureditve določen po 
UNICEF-u za šolski center, v 
katerem se bo domač in med- 
narodni zdravstveni kader izpo- 
polnjeval v zdravstveni zaščiti 
dece. Dispanzer bo pričel z de- 
lom v I. polovici leta 1955. 

CENTER 
ZA PATR0NAŽN0 SLUŽBO 
Kot proračunska ustanova 

MLO Ljubljana in ustanovljena 
1. II. 1954 je Center za patro- 
nažno službo medicinskih sester 
ob koncu leta 1954 zaključil prvo 
leto svojega delovanja in upra- 
vičil zahteve, ki so se nam stav- 
Ijale ob pripravi njegove usta- 
novitve. Kot edina ustanova 
s pristojnosti tajništva za zdrav- 
stvo, ki vsebuje tako zdrav- 
stvene kot socialne momente in 
pristojnosti, je Center za patro- 
nažno službo ob pomanjkljivih 
svojih začetnih možnostih, ob 
slabih prostorih In ob kadru, 
ki se je šele formiral, naletel 
na toliko področje dela in to- 
likšne probleme, da Je v celoti 
opravičil svoj obstoj. V drugI 
polovici leta ojačen še z uprav- 
nim odborom je tedaj prešel na 
družbeno upravljanje. 

Področje ustanove Je zdrav- 
stveno-socialno in taka tudi se- 
stava njegovega ' osebja: medi- 
cinske sestre sodelujejo v po- 
svetovalnicah za otroke In 
opravljajo patronaio otroškega 
zdravstva in skrbe za povezavo 
z zdravstvenimi ustanovami za 
otroke ter družbenimi organiza- 
cijami, socialni delavci pa od- 
pravljajo napake in agoTavljsjo 
psihično - socialne momente, ki 
Jih pri reševanju svojih nalog 
ugotovi Center sam, ali pa je 
nanje opozorjen s strani zdrav- 
stvenih in socialnih ustanov, 
družbenih organizacij in posa- 
mez.nikov. Težišče dela osebja 
Centra za patronažno službo (24 
medicinskega kadra in 2 social- 
na delavca) so predvsem obiski 
zdravstveno in socialno ogrože- 
nih otrok in razne intervencije, 
k.i jih Center prt reševanju 
zdravstvenih in predvsem soci- 
alnih problemov sproži in opravi 
na pristojnih uradih In nepo- 
sredno pri prizadetih osebah oz. 
družinah. Glede na medsebojno 
porazdelitev nalog in patronažne 
službe po terenih je osebje Cen- 
tra v letu 1954 opravilo vsega 
16.150 prvih in ponovnih obis- 
kov otrok ter 1755 raznih inter- 
vencij. 

Pobližja oznaka dela Patro- 
nažnega centra nudi sledečo 
sliko oz. težišče dela; hišni 
obiski, intervencije zaradi sana- 
cij družin, anketiranje morbidl- 
tete predšolskih otrok za CHZ, 
razna instruktaža ter zdrav- 
stveno prosvetno delo, ki ga se- 
stavljajo razna predavanja, te- 
čaji ter priprave zanle, dalje 
pomeni znatno obremenitev 
osebja delo v posvetovalnicah 
za matere in otroke, sodelova- 
nje pri zdravstvenih kolonijah 
in cepljenjih podobno 

V 3812 delovn'h dneh obstoja 
Centra v letu 1954 ali v 27.521 
urah so patronažne medicinske 
sestre s 1B.180 hipnimi obiski 
obiskale 12.912 družin, od tega 
14.747 zdravih in 1433 bolnih 
otrok, od vseh 2496 novorojenč- 

kov v letu 1954 so medicinske 
sestre obiskale 2391 preživelih 
dojenek/Ov in vzdrževale pred- 
pisani stalni stik z njimi; poleg 
tega je bilo obiskanih na poziv 
ali signal s terena še 271 nose- 
čih žena, opravljeno pa še znat- 
no delo, ki zahteva znaten čas 
(sodelovanje pri raznih razdelje- 
vanjih materiala UNICEF ali RK 
in podobno, katerega podrobna 
obrazložitev pa presega okvir 
letnega poročila. 

V okviru zaščite zaposlene 
žene je Center za patronažno 
službo sodeloval pri anketiranju 
zaposlenih žena glede ukinitve 
nočnega delovnega časa, glede 
upoštevanja zakotnih določil o 
zaščiti matere in otroka in po- 
dobno in predlagal svoje za- 
ključke pristojnim organom. 

Proračunska sredstva so v 
preteklem letu znesla 5,596.000 
dinarjev in so zadoščale le za 
ozki okvir dela v prvem letu 
obstoja Patronažnega centra. 
Izpopolnitev personale je prva 
zahteva, ki jo narekuje področje 
ustanove. V letu 1954 je na eno 
sestro odpadlo 1305 družin, ksr 
je znatno preveč, in se zato 
Center pri povečanju personala 
prizadeva znižati število družin 
na eno sestro na 1015. Razum- 
ljivo pa je, da je razmerje so- 
cialnih delavcev, ki sta dva, do 
140.000 prebivalcev seveda še 
slabše in tudi zahteva izpopol- 
nitve. Krajevno območje Cen- 
tra sega do Lavrlce, Med- 
nega in Brezovice in je torej že 
ob tej navedbi toliko, da zahteva 
nujno izpopolnitve. 

Nastavitev novih moči je v 
primerjavi z opravljenim delom 
v preteklem letu potrebna za- 
radi poglabljanja v delo ш novih 
nalog, ki bodo v tekočem 
letu pereče predvsem okrog za- 
ščite noseče žene in izboljšanja 
zaščite predšolskih otrok, saj je 

V področje Šolske poliklinike 
v Ljubljani kot matične usta- 
nove za zdravstveno zaščito v 

v 24 osnovnih šolah   
v 15 gimnazijah   
v 19 strokovnih šolah  
v 3 industrijskih šolah   
v 12 vajeniških šolah  
na univerzi    

Skupaj 
Ustanova je v obravnavanem 

razdobju imela 12 oddelkov. 
1. Splošni ambulatorij z labo- 

ratorijem, 
2. pljučno - rentgenski ambula- 

torij, 
3. očesni ambulatorij, 
4. ambulatorij za bolezni ušes, 

nosa in grla, 
5. ambulatorij za kožne in 

spolne bolezni, 
6. oddelek za sistematske 

preglede, 
7. oddelek za korektivno 

gimnastiko, 
8. oddelek za fizikalno terapijo, 
9. zobni oddelek, 

10. sanitarna Inšpekcija šol in 
internatov, 

11. zdravstvena šolska kuhinja, 
12. šolsko kopališče 
in tri ekspoziture: 

ambulanto za študentsko 
mladino na Miklošičevi c.14 
s splošnim, internim in zob- 
nim ambulatorijem. 
šolsko ambulanto v Šentvidu, 
in šolsko ambulanto v Polju. 

V področje šolske poliklinike 
spadajo še nadzorni tn strokovni 
posli otroških okrevališč Sta- 
neta Žagarja, Podljubelj, Silje- 
vice-Kraljevice ob morju, med- 

letošnje pomanjkljivo, a kljub 
temu prizadevno delo v tej 
smeri pokazalo zniževanje smrt- 
nosti dojenčkov na relativno 
najnižji procent 4.08 do 1 leta 
umrlih otrok nasproti žlvoroje- 
nlm (leta 1953 4.5%, leta 1952 
5.3%, leta 1951 5.9%, leta 1949 
6.2%, leta 1945 pa 10.8%). Pri 
teh primerjavah je nujno opa- 
ziti uspeh v delu patronažnih 
medicinskih sester. 

Dva socialna delavca sta kljub 
novemu delu in nalogam nale- 
tela na tolike signale in torej 
toliko dolžnosti, da je bilo njih 
delo več kot izpolnjeno. V glav- 
nem opravlja ta del pristojnosti 
Centra posle v zvezi s preve- 
ritvijo stanja pri socialno, mo- 
ralno in vzgojno ogroženi mla- 
dini, predvsem oni, ki je za- 
radi slabe vzgoje, socialnih la 
matenialnlh prilik v družini za- 
padla v kriminal, ugotavlja 
razloge in si skupaj s pristoj- 
nimi organi prizadeva odpraviti 
te vzroke bodisi pri družini, pri 
otroku, ali pa le tega odvzeti iz 
škodljivega okolja. 

Enoletni obstoj Centra za pa- 
tronažno službo, tu nakazan le 
v par glavnih obrisih, kaže le 
na neposredno prizadevanje pri 
odpravljanju že nastalih social- 
nih problemov, ne da bi se — 
v stanju kakršen je bil in ob 
objektivnih težavah — mogel 
lotiti glavne svoje naloge — 
preventivnega »zdravljenja« in 
odpravljanja vzrokov, ki peljejo 
v propast družin, prostitucijo, 
pijančevanje, delomržnost in 
kriminal. V kolikor je to pre- 
ventivno prizadevanje Centra 
bilo možno in se je izvajalo v 
zdravstvenem področju njego- 
vega delovanja, je bilo na soci- 
alni strani njegove pristojnosti 
le ideal in smer njegovega bo- 
dočega dela. 

Ljubljani šolane mladine je V 
šolskem letu 1953/54 spadalo: 

, 8561 učencev 
, 8585 dijakov 

3849 učencev 
415 učencev 

2748 učencev 
, 6320 slušateljev 
30.478 oskrbovancev 
tem ko je upravljanje oz. stro- 
kovno vodstvo otr <?kega okre- 
vališča na Rakitni, ki ga Šolska 
poliklinika koristi do polovice, 
pogodbeno prenešeno drugemu 
koristniku — OLO Ljubljana- 
okolica; Dom na Gorjušah pa 
je bil v letu 1954 še v stadiju 
pravnih In zemljiško - knjižnih 
postopkov in še ni služIl svo- 
jemu namenu kot visokogorsko 
okievališče. 

Preventivna tn kurativna 
zdravstvena zaščita Šolske poli- 
klinike je v obravnavanem raz- 
dobju dosegla vse vrste zdrav- 
stvene dejavnosti; opravljalo jo 
je 9 stalnih in 8 honorarnih 
zdravnikov-specialistov in sploš- 
nih zdrav3:kov. 

Poleg visokokvallflciranega 
medicinskega kadra je zaposlo- 
vala Šolska poliklinika še 33 
srednjega in nižjega medicin- 
skega kadra (dentistov; zobo- 
tehnikov, instrumentark, medi- 
cinskih sester, profesorja za te- 
lesno vzgojo, laborantov in po- 
dobno) ter 10 oeeb upravno- 
tehnično službe. 

V šolskem letu 1953/54 Je v 
ambulaVoriju Šolske poliklinike 
iskalo zdravniške pomoč 48.808 

ŠOLSKA POLIKLINIKA 
(GLEDE NA ODVISNOST DO LJUBLJANSKIH SOL SE LET- 
NO POROČILO NANAŠA NA SOLSKO LETO 1953/54) 
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bolnikov prvič, ponovno pa se 
Jih je zglasilo 40.039. 

Za utrditev diagnoz obolenj 
Je bilo izvršenih 23.265 rentgen- 
skih presvetljav ш 16.597 labo- 
ratorijskih pregledov. Zdravniki 
so predpisali 13.316 receptov, 
dali 2385 injekoij In Izvršili 595 
manjših kirurških posegov. Fi- 
zioterapevtskih posegov je ^ilD 
2653, korektivnjh gimnastičnih 
vaj pa 10.818; sistematsko je 
bilo pregledanih 12.009 šolarjev 
(vsak od njih je bil zmerjen, 
stehtan, rentgeniziran, pregledal 
Ea je okulist in splošni zdrav- 
nik); kontrolirano je bilo zdrav- 
^veno stanje 942 šolarjev in 
2514 za kolonije prijavljenih 
šolskih otrok, določene so bile 
Nravstvene indikacije za spre- 
jem v kolonije in porazdeljene 
na višinske, nižinske in obmor- 
ske kraje; za okrevališča s pri- 
stojnosti Šolske poUklinake Je 
bilo odbranih 1000 najpotreb- 
nejših otrok. 

Zobni oddelek je sistematsko 
pregledal in obdelal zobovje 
5706 osnovnošolskim učencem. 
Napravil je 29.971 plomb, 3427 
zdravljenj korenin, 4722 ekstrak- 
cij, 45 operacij, 2643 čiščenj zob- 
nega kamna, 1414 rentgenskih 
sLikanj, 516 protetično-tehničnih 
in 253 ortodentskih del, vse v 
skupni vrednosti 7,076.323 din. 

V letnih mesecih je Šolska 
poliklinika vodila zdravstvene 
kolonije ob morju in v višin- 
skem podnebju (poročilo glej 
spodaj) in je bilo osebje na te- 
renskem delu v okrevališčih in 
Počitniških kolonijah in to: 3 
zdravniki, 1 stomatolog, 1 den- 
tist, 7 medicinskih sester in ne- 
govalk, 2 instrumentarki, 1 eko- 
nom ter 3 od tehničnega perso- 
oala. 

Šolska poliklinika kot edina 
Ustanova te vrste ugotavlja s 
svojimi zdravstvenimi dejavno- 
stmi zanimivo in koristno sliko 
zdravstvenega stanja ljubljan- 
ske šoJske mladine. Analiza, iz- 
peljana v obravnavanem raz- 
dobju na osnovi 12.009 sistemat- 
sko pregledanih šolarjev (ali 
49.G % vseh šolskih otrok), je 
odraz zdravstvenega in social- 
nega stanja mladiine In nudi 
vsestranske smernice za nadalj- 
nje delo tako na področju 
zdravstva kot socialne politike. 
Analiza ugotavlja precejšnjo pod- 
hranjenost šolske mladine in 
razmeroma nizek proce-nt dobro 
hranjenih (podhranienm 15.6%, 
srednje hranjenih 70.4%, dobro 
hranjenih pa 14%); precejšnje 
število deformitet, predvsem na 
prsnem košu in nogah, ki je na 
vseh vrstah šol (pomožne, osnov- 
ne šole, gimnazije, strokovne, 
vajenci) v primerjavi z letom 
1953 v odločnem porastu (leta 
1953 — 28.6%, leta 1954 pa 36.4 
odstotka), kaže na škodljive po- 
sledice rahitisa pri otrocih in 
na ortopedsko neprimerno obu- 
tev; nalezljive bolezni (škrla- 
tinke, noric, ošpic, mumbsa), ki 
Jih je v obravnavanem razdobju 
Imelo 44.8% osnovnošolskih 
otrok s posledico prekinjenega 
Šolskega pouka, medtem ko da- 
vica skoraj ni več zaznavna. 

Poleg gornjih vec ali manj 
n^eativniih ugotovitev Izstopa 

ot Pozitivna stalno upadanje u erkuloze šolske mladine. Od 
Šolskega leta 1948-49, ko je bilo 
ko <>b,;ezno BSG-ranje in 
kulozi 17 G5<£ Па P'^ni tuber- 
mladine. jih je takih0 ŠOlSke 

1953 54 še 5 7w „li h v Ietu 

popolnosti je omenit?0«0 Zaradi 

Število 25 šolarjev z ™ skuPno 

berkulozo in pa zanimivoVeT 
stvo, da je Šolska Polik,inik

d
a
ej" 

preteklem šolskem letu odkrila 

2 primera odprte pljučne Jetike 
med učiteljstvom. 

Kot zanimivo je prikazati še 
sliko vida šolske mladine, ki 
od skupnega števila 11.285 pre- 

J gledanih učencev izkazuje le 
52.li% normalno vidnih, 40.16 
odstotkov daljnovidnih in 7.73 
kratkovidnih. Normalnovidnost 
je v preteklem šolskem letu v 
primerjavi s prejšnjim porasla 
skoraj za 4%, je pa še zmeraj 
za 2 procenta slabša od one v 
šolskem letu 1951/52 in za 5.89% 
od one iz šolskega leta 50,51. 
Kljub delnemu porastu normal- 
novidnost v obravnavanem 
razdobju je stanje vida še zme- 
raj nizko in izpričuje slabe sta- 
novanjske in šolske prilike 
otrok. 

Kljub tem le delnim prikazom 
najpogostejših in najsplošnejših 
zdravstvenih ugotovitev šolske 
mladine — ki zaradi odmerje- 
nega obsega opušča vse druge 
in mnoge poškodbe, s katerimi 
ima opravka Šolska poliklinika, 

izhaja izredno visoko šte- 
vilo fizičnih deformitet, slabega 
vida razširjenih nalezljivih bo- 
lezni. pojavov živčne razrvano- 
sti, na drugi strani pa uspeh 
mlečnih kuhinj in počitniških 
kolonij pri porastu hemoglobin- 
ske vrednosti krvi naših otrok 
(čeprav ta še ne dosega nor- 
male) in pa stalen padec jetič- 
nih obolenj. 

V pristojnosti Šolske polikli- 
nike so v letu 1954 poslovala 
mladinska okrevališča — Dečje 
okrevališče Siljevica — Kralje- 
viča ob morju, otroško okreva- 
lišče Staneta Žagarja, Podlju- 
belj — ki so bila ob koncu leta 
1954 razglašena za finančno sa- 
mostojne zavode. Vzdrževala so 
se iz oskrbnin oskrbovanih 
otrok, ki jdh je v veliki večini 
kril Zavod za socialno zavaro- 
vanje, delno pa MLO Ljubljane 
ter par primerov starši, in Iz 
dotacij MLO Ljubljana. 

DECJE OKREVALIŠČE 
Siljevica 

Okrevališče je poslovalo od 7. 
maja do 30. oktobra, in sprejelo 
540 otrok, od teh 203 predšolskih. 
ZSZ je poslal 513 otrok, soci- 
alno varstvo MLO 25, vojna po- 
šta pa 2. 

Oskrbni dan je znašal 417 din 
in se je kril s presežkom iz 
leta 1953, iz dotacij MLO in Iz 
oskrbnin. 

Največ otrok-oskrbovancev je 
bolovalo oz. okrevalo na bron- 
hialni astmi, kroničnem katarju 
dihalnih potov, preboleli so 
kostno, kožno ali sklepno tuber- 
kulozo in poliamyelitls, nekaj 
je bilo kožnih bolezni. Najboljši 
zdravstveni uspehi s<5 bili zabe- 
leženi pri astmatikih, pri del- 
nem omrtvičenju mišic in ekce- 
mih. 

.0b žf,,^anih ugodnih pogojih okrevališča je omeniti njegove 
težave: pitna voda je rahio sU- 
na, okolica doma le premalo 
zarasla, tekom zime je huda 
burja dvakrat znatno pokvarila 
streho in strop. 

Dečje okrevališče Kraljeviča, 
ki bo v organizaciiskero sesta- 
vu Šolske poliklinike in skupai 
s Silievico naimodernejše otro- 
ško okrevališče ob moriu. je 
bilo v preteklem letu 1954 v 
nrezidavi in v končni fazi adap- 
tacije. 

Dečje okrevališče v Kraljeviči 
ie v fazi temeljite asanacije in 
-•ovečanja na kapaciteto 120 do 
isn rvMtelj. 

Bilo je v bistvu ponesrečena 
kombinacija dveh zgradb, ki ni- 
■'a bili furkcinino smotrno po- 
vezani, še manj pa urejeni po 

principih sodobne higienske ve- 
de. Sanitarne naprave so bile 
povsem nezadostne in neprimer- 
ne, epidemiološki principi niso 
bili upoštevani. Zaradi tega so 
nastajale v okrevališču pogosto 
epidemije nalezljivih bolezni, 
zdravstveni uspehi okrevanja pa 
niso biii doseženi. Ker je potre- 
ba po okrevališču v obmorskih 
delih vedno večja, se je v letu 
1953 posebna strokovna komisi- 
ja odločila predlagati temeljito 
asanacijo in povečanje kapaci- 
tete okrevališča, kar je bilo tu- 
di odobreno. 

Načrti so bili temeljito po vseh 
vidikih preštudirani; poraja se 
tako rekoč nov, higiensko in 
funkcionalno ustrezen in arhi- 
tektonsko izoblikovan dom 
zdravja, namenjen okrevanju 
mladine mesta Ljubljane. Pri 
dobljeno je novo kopališče tik 
okrevališča. Ker je okrevališče 
zidano na temeljih starih trd- 
njavskih zidov, so pri asanaciji 
zgradbe neogibno nastale tudi 
nekatere težave konstrukcijske- 
ga značaja, ki so potek zgradbe 
zavrle. Pa tudi te težave so 
premagane in so gradbena dela 
napredovala toliko, da bo okre 
vališče že v letu 1955 moglo 
služiti svojemu namenu. 

OTROŠKO OKREVALIŠČE 
STANETA 2AGARJA, 

PODLJUBELJ 
Okrevališče je poslovalo od 

lo. 5. do 5. 11. 1954 kot visoko- 
gorsko okrevališče Šolske poli- 
klinike in sprejelo 393 otrok, 
od tega 190 predšolskih. Največ 
otrok je oskrboval ZSZ, neka' 
MLO, le enega starši. 

Glavni razlogi za sprejem v 
okrevališče so bili: slabokrv- 
nost, rekonvalescence po tuber- 
kulozi in neurejeni živčni si- 
stemi. — Zdravstveni uspeh' 
okrevanja so bili zelo ugodni 

Zaradi precejšne zastarelosti 
obeh stavb, obveznega ogreva- 
nja prostorov skoraj do začet- 
ka julija, dragega dovoza hrane 
iz Tržiča ter potrebnega večjega 
števila tehničnega kadra je re- 
žija doma nekoliko višja kot v 
ostalih okrevališčih. 

OTROŠKO OKREVALIŠČE 
NA RAKITNI 

je bilo prepuščeno svojemu 
namenu šele v drugi polovici 1. 
1954. Je v organizacijskem se- 
stavu OLO Ljubljana-okoli?a, 
pc pogodbi in zaradi delnega 
investiranja gradnje s strani 
MLO pa deli Dom na polovico 
Šolska poliklinika in razpolaga 
tam s sto posteljami. 

POČITNIŠKI DOM NA 
GORJUSAH 

Zaradi svojih precejšnjih ok- 
var še izza okupacije, ki se bo 
do odpravile šele v letu 1955 г 

j delno preureditvijo in poveča- 
; njem doma, še ni mogel služiti 
; v namene stalne počitniške 
! zdravstvene kolonije. Bil pa je 

med zimskimi in letnimi počit- 
nicami po par tednov v uporabi 
nekaterih mladinskih organ'za- 
cij. 

MESTNE LEKARNE 
12 mestnih lekarn je bilo ma- 

ja 1954 proglašenih za zdravst- 
vene finančno samostojne za- 
vode. Od tedaj so v družbenem 
upravljanju in jih upravljajo 
upravni odbori, ki so bili v vseh 
lekarnah postavljeni v času od 
1. 7. do novembra 1454. Sestav 
In število č'anov >vnih od- 
borov je sedaj sledeče: 

Stev. članov uprav- Stev. članov iz pred- 
nega odbora in ko- stavnikov in drugih 

lektiva lekarne državljanov 

Centralna lekarna in 
Lekarna za zavarovance 
Lekarne: Mirje, Ajdov- 

ščina in Tabor 
Lekarne: Šiška, Moste, Beži- 

grad, Vič, Šentvid, 
Šentjakob, Polje 

Čeprav je šele kratka doba, 
odkar se lekarne družbeno 
upravljajo, vendar kažejo žn 
dosedanje izkušnje, da je s tem 
načinom upravljanja mnogo po- 
magano zdravst. ustanovam. 
Ker je delo ljubljanskih lekarn, 
celokupni promet in finančno 
poslovanje razvidno iz bilance, 
je v tem poročilu omeniti .e 
glavno problematiko, ki je bila 
v letu 1954 aktualna in ki je 
usmerjala delo vseh ljubljan- 
skih lekarn. 

Kot prvega in glavnega je 
"■meniti problem okrog Navodil 
o predpisovanju in izd j'nju 
zdravil in drugega sanitetnega 
materiala, ki jih je izdal Svet 
za zdravstvo in socialno poli- 
tiko LRS z veljavnostjo od 1. I. 
1954 naprej, in Pojasnil k tem 
navodilom, k: so prinesli pre 
cej strožje predpise v predpi- 
sovanju rsceptcv socialnih za- 
varovancev in znatno odgovor- 
tiost lekarn. Lekarne odkiarra- 
jo to svojo odgovornost, ki po 
njihovem mnenju presega odgo- 
vornost veljavne zvezne odred- 
be o predpisovanju, izdajanju 
in zaračunavanju zdravil, <i 
'očno navaja dolžnosti farma 
cevtov. in navajajo, da bi le- 
karne ob upoštevanju repubii 
ških navodil in pojasnil loraie 
odklanjati izdajo zdravil za 
okrog 70% receptov, ali pa sf- 
izpostaviti nevarnosti, da več - 
ne zdravil. Izdanih na recepte 
različnih plačnikov, eventualno 
ne bi dobile izplačanih, poles 
drugih odločilnih vprašan) ko' 
so- upravičeno oziroma sploh 
dopustno presojanje in odleča 
nje o nujnosti recepta; o pravici 
^o odklonitve recepta; o spre- 
minjanju količine predpisanega 
zdravila, če ta ni izpisana z be- 
sedo; predvsem pa v poglavit- 
nem vprašanju, kdo odgovarja 
materialno in moralno in ka 
žensko za eventualne posledi- 
ce, ki '-i jih utrpel bolnik, če oi 
farmacevt zaradi administrativ- 
ne pomanjkljivosti recepta na- 
pačno presojal nujnost recepta, 
količinsko spremenil predpis 
zdravnika aH recept odkloni; 

Zaradi obraziožitvenega s!a- 
nja, ki ga lekarne odklanjajo, 
je Svetu za zdravstvo MLO 
uspelo, začasno odložiti strikt- 
no izvajanje Navodil in Pojas- 
nil dokler ne bi Svet za zdrav- 
stvo in socialno politiko LRS 
zavzel svojtga dokončnega strf- 
1'žča. 

Glede na odnos med lekarna- 
mi ZSZ pa je kolegij upravni- 
kov mestnih lekarn predlagal, 
da se pri Svetu za zdravstvo 
MLO formira odbor zastopnikov 
polikiinične in lekarniške s'už- 
be ter ZSZ, ki bo koordinira 
delo različnih zavodov, katerih 
naloga je izvajati z zakonom 
zagotovljeno zdravstveno za- 
ščito zavarovancev. 

Posebno poglavje o lekarni- 
ški službi so cene zdravil. S l. 
IV. 1954 so bile te ponovno zni- 
žane in sicer v globalu za cca. 
15%. Vse lekarne so napravile 
od 19. III. do 3. IV. popise bla- 
ga in ocenile zalogo blaga, ka- 
teremu so se cene spremenile. 
Ker so lekarne dobavljale bla- 
go po znižanih cenah že od 1 
I. 1954, so samo lekarne z več- 

jimi zalogami zabeležile občut- 
nejšo minus razliko, da je ljud- 
ska oblast s tem, da je zagoto- 
vila najnujnejše devize za uvoz 
farmacevtskih kemikalij in po- 
ti ebmh gotovih zdravil dosegla, 
da so se zdravila v sorazmer- 
ju do drugih artiklov in živ- 
ljenjskih potrebščin še nanj 
podražila. V primerjavi z letom 
1939 so se zvišale cene zdravil 
samo za 5 in pol krat. 

Izhajajoč iz načela enakih do- 
ločenih maloprodajnih cen tudi 
ljubljanske lekarne zaračuna- 
vajo zdravila po enakih cenah. 
Kot osnovo za izračunavanje 
naših prodajnih cen služijo ce- 
ne, po katerih nam zaračunajo 
zdravila Kemofarmacija odnos- 
no dobavitelji. 

Vse lekarne so v letu 1954 
poleg znižanja plafonskih cen 
po zveznem organu prostovolj- 
no znižale cene zavojnemu ma- 
terialu in lekarniškemu posod- 
ju Tako je letos zaradi zniža- 
nja cen in zaradi bistvenega po- 
rast^ višine režijskih stroškov 
pri' ikovati manjše viške v le- 
karnah kot pa so jih te dosegle 
v letu 1953, za nekatere se je 
celo bati, da bodo pasivne. Toč- 
no sliko o ekonomskem uspe- 
hu lekarn pa bo možno dati 
št!e, ko bodo izdelani zaključni 
računi za leto 1954. 

Lekarniško osebje je v letu 
1954 (od 1. IV. dalje) prejemalo 
piače po pravilnikih o plačah. 

Zaradi skraj-o kritičnega sta- 
r.ja vlsokokvalificiranega far- 
macevtskega >sebja štipendira- 
jo ljubljanske lekarne letos 8 
študentov farmacije v Zagrebu; 
štipendije znašajo 3.000 do 6.00:1 
mesečno. 

Število receptov je padlo za 
4ч.400, to pa predvsem v Lekar- 
ni za zavarovance :n v splošnem 
iccepti zavarovancev, medtem 
ko je število privatnih receptov 
poraslo, tako da je končna vso- 
ta obeh vrst receptov v obeh 
letih enaka. 

Ob koncu je tudi na tem me- 
stu opozoriti na problem, ki se 
bo pojavil v zvezi s poslova- 
njem nove Poliklinike na Nje- 
goševi cesti. Cim bodo začele 
poslovati vse ordinacije, se bo 
takoj pojavilo vprašanje veli- 
ke sodobne lekarne v njeni ne- 
posredni bližini, sedanja Lekar- 
na za zavarovance pa bo izgu- 
bila na svoji važnosti. Lekarna 
Tabor se sicer nahaja v nepo- 
sredni bližini nove Poliklinike, 
vendar je iz objektivnih razlo- 
gov nemogoče kakor koli pove- 
čati njeno kapaciteto. Zato je 
nujno misliti na ta problem in 
5° pravočasno pristopiti k izde- 
lavi potrebnih idejnih osnutkov 
za novo sodobno lekarno v bli- 
žini nove Poliklinike, ali pa 7 
enem od njenih bodočih trak- 
tov. 

REŠEVALNA POSTAJA 
Reševalno postajo Je v letu 

1954 kot finančno samostojni za- 
vod in eno od ustanov s sa- 
moetojnjostjo tajništva za zdrav- 
stvo, ki je med prvimi prešla 
na družbeno upravljanje, uprav- 
ljal upravni odbor. Id je obrav- 
naval vse važnejše probleme 
organizacije \ivoda. Kolektivno 
upravljanje je pokazalo dobre 
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uspehe ter tesnejšo povezavo z 
ostalimi ustanovami in korist- 
niki uslug Reševalne postaje. 

Kljub finančni samostojnosti 
in kljub samostojnemu ozdrže- 
vanju in kritju lastnih potreb 
tudi v letu 1954 se je Reševalna 
postaja dosledno prizadevala 
ohraniiti svoj socialno zdravst- 
veni značaj. V letu 1953 določe- 
na cena za storitve Reševalne 
postaje je ostala še zmeraj ne- 
spremenjena — 40 din za en 
prevoženi kilometer, kljub po- 
višanju prispevka za socialno 
zavarovanje od 10 na 45% plač- 
nega sklada in kljub znatni po- 
dražitvi nadomestnih delov za 
avtomobile. Tu Je pripomniti, da 
imajo v ostalih republikah viš- 
je cene, v Beogradu in Zagre- 
bu celo 60 din, v Mariborbu pa 
43 din za en prevoženi kilome- 
ter. 

Zaposleno osebje se Je od 
1945 dvignilo na 50 in so vsa 
delovna mesta polno zasedena. 
Strokovno se je osebje izpopol- 
njevalo na tedenskih strokovnih 
sestankih, na katerih je zavo- 
dov nadzorni zdravnik obnavljal 
snanje nudenja prve pomoči. 

Z deloma iztrošenim voznim 
parkom Je Reševalna postaja v 
letu 1954 opravila 23.081 pre- 
vozov in prepeljala 23.849 oseb 
In s tem prevozila 422.257 km, 
za zdravstveno službo pa še 
140.312 km, ali vsega 562.312 km 
V primerjavi z letom 1953 (19.409 
prevozov, 19.436 prevoženih 
oseb in 449.724 prevoženih km) 
dokazuje porast dela Reševalne 
postaje in potrebo po nujnem 
izpopolnjevanju njenega vozne- 
ga parka. 

ZDRAVSTVENE MENZE 
Maja 1954 so zdravstvene men- 

te začele poslovati kot finančno 
samostojni zavod, v katerfga 
sestav spadata dva — tud! po 
lokaciji —ločena obrata: TBC 
tnenza in dietnodiabetna menza 

Pomen zdravstvenih menz Je 
poznan in poudarjen že ob nji- 
hovi ustanovitvi. Omogočajo naj 
nadaljevanje zdravljenja tuber- 
kuloznim in dietno diabetnim 
bolnikom, napotenih v menze 
zdravstvenih ustanov zato, ker 
je dietna oz. pojačana prehrana 
življenjske važnosti zanje, nji- 
hova izolacija pri prehrani (pr. 
tuberkuloznih) pa preventivna 
zahteva modernega zdravstva. 

V TBC menzi se je leta 1954 
hranilo 349 abonentov — bolni- 
kov, ki so se vračali kot rekon- 
valescenti iz raznih zdravilišč 
in bolnišnic, ali pa so bili na- 
poteni tja prehodno od odpokli- 
ca na zdravljenje. Število abo- 
nentov je v drugi polovici leta 
padlo zaradi poostrenja kriteri- 
ja za sprejem in za priznanje 
socialne podpore v oblik! zni- 
žane skrbnine. Dotacije MLO — 
prej nakazovane neposredno 
Zdravstvenim menzam — po- 
zneje pa zamenjane za socialne 
podpore, ki so bile dostopne in 
priznane manjšemu Številu bol- 
nikov — so povzročile povpreč- 
ni padec TBC oskrbovancev, кл" 
jih je bilo ob koncu leta 1954 
110, v celoletnem povprečju pa 
131 (leta 1953 150). S tem pa je 
bila kapaciteta TBC menze (200 
abonentov) vzdrževana pod last- 
no zmogljivostjo. 

TBC menza Je pod zdravniško 
kontrolo Centralnega antituber- 
kulo^nega dispanzerja, katerega 
uslužbenec vsak dan kontrolira 
kvaliteto in kvantiteto hrane ter 
njeno kalorično vrednost, ki 
mora dosegati 3.600 do 4.000 ka- 
lorij. 

V dietno-dlabelnl menzl Je 

bilo leta 1954 577 abonentov z 
raznimi želodčnimi, žolčnimi, 
črevesnimi in ledvičnimi obolenji 
ter diabetiki. V tej številki je 
okrog 30% kroničnih bolni- 
kov, ki so potrebni trajne di- 
etne prehrane in so stalni abo- 
nenti menze. Ostali so akutni 
primeri, ki so se po potrebi hra- 
nili v menzi od 1 do 6 mesecev. 
Med diabetiki je večina težko 
bolnih, katerim je precizno pri- 
pravljena hrana življenjske važ- 
nosti. Glede na urejeno pre- 
hrano so skoraj vsi abonenti 
v delovnem razmerju. 

Značaj dietno-diabetnih bolni- 
kov zahteva prvovrstna živila 
in Je zato priprava dietne pre- 
hrane komplicirana in zahteva 
stroikovno usposobljeno osebje. 
Dietna kuhinja je pod nadzor- 
stvom zdravnika, ki vsak dan 
kontrolira sestav hrane in ka- 
lorij. Razumljivo, da tu cena 
ne bi smela igrati vidne vloge, 
odločilni so zdravnikovi predpisi 
n zahteve. Dietno-diabetna hra- 
na pa je seveda dražja od nor- 
malne, posledica tega pa je, da 
je pri večerji le polovica abo- 
nentov, ker pač niso zmožni 
celodnevnih obrokov. 

V dietno-diabetični menzi Je 
bilo ob koncu leta 1954 330 abo- 
nentov. 

Zaradi opisanih in že znanih 
prilik ter zvišanega prispevka 
za socialno zavarovanje Je bila 
cena hrane v Zdravstvenih men- 
zah maja 1954 zvišana In je 
znašala: 

TBC menza; prejšnja cena 
^ЗОО, nova 6.840 din; 

Ostala dieta; prejšnja cena 
1.500, nova 5.600 din; 

Sladkorna dieta: prejšnja cena 
5.900, nova 8.300 din. 

Značaj Zdravstvenih menz 
MLO je pač tak, da pomeni na- 
čin podaljšanega zdravljenja oz, 
izolacije bolnika, s tem pa na 
eni strani razbremenitev tesnih 
bolniških objektov in precej 
spoiino možnost ponovne za- 
poslitve rekonvalescenta. Vsebi- 
na delovnega področja Zdrav- 
stvenih menz pa narekuje po- 
sebno hrano, ki je iz razumlji- 
vih razlogov zelo draga in pre- 
sega obveznosti in tudi finanč- 
ne možnosti MLO Ljubljana 
Ob težavah tako na strani MLO 
m abonentov pa bi stanje nuj- 
no vodilo k ukinitvi menze, če 
ne bi s posredovanjem Sveta za 
zdravstvo MLO uspelo najti edi- 
ni in pametni izhod za rešitev 
te pomembne preventivne in 
zdravstvene ustanove in mno- 
gih težkih bolnikov. ZSZ je uvi- 
devno spoznal veliko terapevt- 
sko vrednost Zdravstvenih menz 
ter njih pomen za razbremeni- 
tev vsekakor dražje hospitaliza- 
cije v bolnicah in zdraviliščih 
in sklenil, da v bodoče prevza- 
me za bolnike — zavarovance 
del oskrbnih obveznosti v 
Zdravstvenih menzah. S tem pa 
ie do sedaj glavni problem menz 
odpravljen, njih nadaljni obstoj 
po zagotovljen. 

SANITARN0-EPIDEMI0" 
LOŠKA POSTAJA (SEP) 

Sanitarno epidemiološka po- 
staja MLO Ljubljana je prora- 
čunska ustanova MLO z obsež- 
nimi, v zakonitih določilih ute- 
meljenimi nalogami, ki zadeva- 
jo preventivno medicinsko de- 
javnost na vsem območju glav- 
nega mesta Ljubljane. 

Poglavitne mere preventivne 
medicine, s katerimi Ima posla 
SEP In ki je bila težišče nje- 
nega dela tudi v letu 1954, so 
ep}demiološlko delo, komunalna 
hviena, živilska higiena, vete- 

rin. inšpekcija, Industrijsko — 
obrtno in higiensko delo, higi- 
ena vzgojnih in šolskih ustanov 
in zdravstveno prosvetno delo, 
mrliško pregledniška služba, 
zdravstvena evidenca in stati- 
stika. 

Proračunska postavka ustano- 
ve za leto 1954 je znašala po še 
nezaključenih računih 7,429.428 
dinarjev. 
PROTIEPIDEMSKA SLUŽBA 

V letu 1954 je bilo registrira- 
nih 2207 primerov nalezljivih 
bolezni; trebušni tifus v 10 pri- 
merih, mišji tifus 16 primerov, 
paraty 20 primerov (s smrtnim), 
Brillowa bolezen 1 primer, griža 
128 primerov, škrlatink 912, da- 
vic 14, ošpic 384, oslovskega kaš- 
Ija 601, vnetje možganske mre- 
ne 5 primerov, otroške ohrome- 
losti 1 primer, šen 110 in omr- 
tvični krč 2 krat. 

Mišji tifus (Typhus murium) 
se Je pojavil kot hišna epide- 
mija na porodniško-ginekološki 
kliniki; le eden od njih je izvi- 
ral s terena. 

V številu prijavljenih griž so 
upoštevani samo hospitalizirani 
bolniki, v mesecu maju in juni- 
ju pa Je bilo zaznanih še 146 
primerov griže, ki so se zdra- 
vili ambulantno. 

Visok porast škrlatinke, ki 
številčno presega celo epidemi- 
jo iz leta 1950 in je od lanskega 
leta preko 100% višji, gre pred- 
vsem na račun prvih in zadnjih 
mesecev v letu. 

V nizkem številu obolenja za 
davico se kažejo lepi rezultati 
ilstematično Izvajanega preven- 
tivnega cepljenja. 

Visoko število ošpdc In oslov- 
skega kašlja, ki nastopa skupno 
z noricami in rdeCkaml, zlasti 
v mesecih ko traja šolski pouk, 
kaže na Izboljšano prijavno 
službo. 

V letu 1954 Je bilo prijavlje- 
nih 113 pasjih ugrizov. 

Ambulanta živilske stroke je 
poleg navedenega odposlala 2929 
vzorcev za pregled na bacile U- 
fusne skupine ter odvzela in 
preiskala 3540 vzorcev krvi za 
Wasermannovo reakcijo na lues. 

V zvezi z nalezljivimi bolez- 
nimi Je mestna desinfekcija raz- 
kuževala v glavnem stanovanj- 
ske prostore v 1769 primerih. 
Poizvedb po pasjih ugrizih je 
bilo 234, potovanj z desinfekci- 
jami Je bilo Izvršenih 34. 

Obiskov za razne nalezljive bo- 
lezni je napravil zdravnik 201, 
med, sestra pa 134. 

Zaradi kontrole bacllonoscev 
je bilo opravljenih 114 obiskov. 
Tekom leta je bilo v evidenci 
31 bacllonoscev paraty in to 8 
novih, dočim je bilo izpisanih 
tekom leta 15 bacllonoscev. Dva 
bacilonosca paraty B sta bila 
začasno Izločena iz zaposlitve v 
živilski stroki (mleko). Ob maj- 
ski epidemiji griže je bilo ugo- 
tovljenih na terenu 6 bacllono- 
scev bacilov griže Fleksner II. 

Po zakonu o nalezljivih bolez- 
nih je bilo predpisanih 1044 ka- 
ranten za uslužbence in ostale 
in 438 karanten za šolarje, skup- 
no 1482 karanten. V zvezi z uve- 
ljavitvijo novega zakona o 
zdravstvenem zavarovanju, ki 
predvideva zmanjšanje prejem- 
kov uslužbencev in delavcev v 
bolniškem staložiu, bo treba re- 
gulirati pravno stanje oseb, ki 
morajo ostati v karanteni po 
določilih zaikona o nalezljivih 
boleznih. 

CEPLJENJE 

V letu 1954 se je vršilo oep 
Ijenje na vsem območju mesto 

Ljubljane in to proti davicl, te- 
tanusu, kozam in tifusu. 

Proti davici in tetanusu skup- 
no je bilo cepljenih z dvema 
injeikcijama 1603 otrok, revakd- 
niranih 1402, samo enkrat cep- 
ljenih 1321 otrok, zaradi bolezni 
oproščenih 309. V osnovnih šo- 
lah je bilo dvakrat cepljenih 
1806 otrok, revakciniranih 771, 
222 pa jih je prekinilo cepljenje. 
Mest za cepljenje malih otrok 
je bilo 23, šolski otroci pa so bi- 

cepljeni v šolah. 
Proti kozam je bilo na 22 ce- 

piščih cepljenih 2437 otrok, od 
teh uspešno 2009, 107 -brez uspe- 
ha, pri 323 uspeha ni bilo mogo- 
če ugotoviti; upravičeno Je izo- 
stalo 663, neupravičeno pa 509 
dojenčkov. V osnovnih šolah 
smo proti kozam revakcinirali 
1915 otrok, uspešno 552, z nega- 
tivnim rezultatom 1363, opravi- 
čeno Je izostalo 438 otrok. Cep- 
ljenje proti kozam in daviti po 
šolah je izvršilo osebje sanitar- 
ne inšpekcije in Šolske polikli- 
nike. 

Proti tifusa je bilo popolno 
cepljenih 1877 oseb, prevakcini- 
ranih 2939, cepljenje Je prekini- 
lo 96 oseb, upravičeno je izosta- 
lo 283, neupravičeno pa 81 oseb. 

Vsa cepljenja so potekla brez 
motenj In komplikacij. Starši, 
ki niso pripeljali otrok k ceplje- 
nju proti davici, so bili ponovno 
poimensko pozvani v ustanovo 
in se je cepljenje njihovih otrok 
izvajalo v naknadnem terminu. 

MESTNA DESINFEKCIJA 
IN DESINSEKCIJA 

Je finančno samostojni zavod, 
strokovno In organizacijsko pa 
vezan na SEP. Ustanovo vodi 
sanitarni tehnik s štirimi higi- 
enikl. 

Zaradi porasta števila nalez- 
ljivih bolezni je bilo večje tudi 
število Intervencij na terenu, 
zlasti v primerih škrlatink in 
črevesnih nalezljivih bolezni. 
Izvršenih Je bilo 1502 desinfek- 
cij, od tega 1460 mehanično — 
kemičnih v Izmeri 129.925 m! po- 
vršine in 42 plinskih v Izmeri 
4.305 m' prostornine. 

Močno je padlo število In pro- 
stornina opravljenih desinsekcij. 
To dejstvo prepisujemo deloma 
hladnemu, vlažnemu vremenu, 
glavno pa visokim cenam ma- 
teriala, s katerim ta ustanova 
dela In ki so povzročile občutno 
zvišanje cen storitev. Čeprav je 
zasteničenje v marsikaterih pre- 
delih mesta občutno, si zasebni- 
ki pa tudi gospodarske organi- 
zacije In ustanove često ne mo- 
rejo preskrbeti za desinsekcijo 
notrebnih finančnih sredstev. 
Skupno je bilo izvršenih 198 de- 
sinsekcij in sicer s cianvodiko- 
viml preparati, 127 v Izmeri 
29.740 m* prostornine In 71 me- 
hanično kemičnih (brizganje s 
pripravki na bazi DDT) v izme- 
ri 27.990 m' površine. Desinsek- 
clje so bile izvršene v 65 sta- 
novanjih, 38 Internatih, gradili- 
ščih in barakah, v 37 živilskih 
obratih (menzah In pekarnah), 
13 javnih zgradbah, deslnsecira- 
nih je bilo 8 bolnic in zdravilišč, 
G uradov, 4 skladišča, 3 vagoni 
— hladilnilkll, 3 zdravstveni za- 
vodi in ena tovarna. 

Depldekulacijc so se vršile v 
glavnem na gradilišču avto ce- 
ste Ljubljana—Zagreb In sicer 
trikrat na gradilišču podjetja 
»Tehnika« v Višnji gori, deloma 
so bili razušend delavci Gradisa 
pred sprejemom na delo. Jlazu 
Seno Je bilo 244 oseb, 244 oblek, 
331 postelj in 2100 m1 površine. 

Deratizacija. V preteklem letu 
je bila izvrSena deratizacija ce- 

L- 

:l 

lotnega kanalizacijskega omrež- 
ja mesta Ljubljane. V ostalem 
so bile izvršene deratizacije s 
Fluoracetatom; 2 bolnici, celoten 
teren »stare Ljubljane«, 5 to- 
varn, 27 trgovin in živilskih 
obratov, vsi objekti glavnega 
kolodvora, kurilnice in železni- 
ške direkcije v Ljubljani. Usluž 
benci mestne desinfekcije so 
vršili desinfekcije in deratizaci 
je tudi izven teritorija mesta L 
Ljubljane in sicer v okrajih Ra-['" 
dovljica, Kranj- Ljubljana-oko- 
lica, Sežana, Koper. Za izvrši- H 
tev omenjenega dela je bilo iz- 
vršenih 1796 potovanj. 

REFERAT ZA ZDRAVSTVENO 
STATISTIKO 

Evidentira in statistično ob- 
deluje vse smrtne primere, roj- 
stva, nalezljive bolezni, posebej 
še otroško umrljivost in morbi- 
diteto prebivalstva ter komunal-, 
no higienske podatke, v kolikor 
so podatki ustanovi dosegljivi: 
in sposobni za statistično obde- 
lavo. V letu 1954 je umrlo 1066 
Ljubljančanov, od tega 102 do-j 
jenčka do 1 leta starosti in 14 
otrok od 1 do 15 leta. Mrtvoro-j 
jenih otrok je bilo 45, živoroje- 
nih 2503. 

(Nadaljevanje prihodnjič)! 

RAZPIS 
Na podlagi 90. člena Uredb« 

o ustanavljanju podjetij in obr- 
tcv razpisuje Komisija za га»* 
pis mest direktorjev gospodar- 
skih organizacij Mestnega Ij«^* 
skega odbora glavnega mesta 

Ljubljana, mesta upravniko* 
pri naslednjih samostojnih B0" 
stiščih; 

»NACE«, Smartinska cesta . 
Restavracija »KOPHJH*» GTa- 

d išče 13, 
»Belokranjka — Pod lipo«« 

Borštnikov trg 3, 
Gostilna pri Spanu, Malen" 

škova ulica 1, 
Restavracija pri »Levu«, Go- 

sposvetska cesta 16, 
»Pri ribiču«, Tavčarjeva al. * 

Pogoji: 
Kvalificiran grrtinskl dela- 

vec z najmanj 5-letno prakse 
v vodstvu gostinskih podjetij. 

Kolkovane prošnje z življe* 
njepisom, dokazili šolske 
strokovne izobrazbe ter opisof 
dosedanje zaposlitve je dostavi* 
ti Tajništvu za gospodarstvo 
MLO, Ljubljana, Kresija, sof 
štev. 25. 

Zadnji rok za vlaganje p'0* 
Senj je 20. marec 1955. 

RAZPIS 
Na podlagi 90. člena Uredbe 

o ustanavljanju podjetij In očr- 
tov razpisuje Komisija za raz- 
pis mest direktorjev gospodar- 
skih organizacij Mestnega Ijuo'j 
skega odbora glavnega meetj 
Ljubljana, mesto poslovodje P1* 

»EL.EKTROMONTER«, 
Ljubljana, Stari trg. 

Pogoji: 
Tehniška srednja šola — ele"' 

tro odsek s 5-letno prakso , 
elektro mojster z io-ietno prak- 
so v stroki. 

Kolkovane prošnje 1 

njepisom, dokazili 5ols ®is<>r11 
rlrokovne Izobrazbe ter 
dosedanje zaposlitve 'e jarStvo 
viti Tajništvu za gosp^1 

MLO, Ljubljana, Kresi)3- 
številka 25. pIo- 

Zadnjl rok za vlaganj 
šenj je 20. marec 1955. 

TMaila »Zaloftniilivo J' с^гаћаг« 
dinovnllk«, direktor Stan%ravtar. 
odigovocnnil urednik 


