
terenu, ali pa zgolj nastevanje P9sameznih perecih problemo'v druzbenim orga-
nom ne more dati rna lli in sprejeli tudi ukrepe,
ki bi pomenili konkre b no, d a sis est r a
sieer dela zapils ~la,vi posamezneg~
okolisa ali pos~ ~stavi porocilo, ki
o bra v n a v ado 10 ,10 to, n. pr. stanovanj-
ske razmere v obcini, lter, higienske razmere v
internatih, prehrana " le sploh v solah. V takih
porocilih naj bi upora datke, taka da se pokaze
posamezno vprasanje . IT. vidi, koliksen odstotek
stanovanj je bit pregh liksen odstotek stanovanj
je neprimemih.

Dokler v zdravsb ravljanja, je hila sestra
mnogokrat v zadregi, .] :eseni~ vprasanjih, ki jih
ugotavlja pd slVojemt . _~.~_~.~ ~~ JC .1a mnozicne organizacije
i!nna iposamezne odgovorne usluzbenee. Za resevanje po.saaneznih primerov rz
svoje sluzibe bo delala tako tudi za naprej, ker je precejsnji del nj,enih nalog
danes. takih, da spadajo tudi v podmcje socialmh delaveev, katedh pa nasi
zdravstveni zavodi in organi se nimajo. Za resevanje sffse ptoblematike z
raznih .podroeij hiJgienske, zdrav'Stvene in zdravstvenovzgojne sIuzbe pa bo
podajala po' svo'ji ustanovi porocCilaor;ganam druzbenega upravljanja, ki se
bodo tako seznalIljalJiz zdravstvenimi TaZmerami v vsem okoliSu svojega zavoda.
Medieinska sestra bo tako prispeval.la:svoj delezi za razsiritev in poglobitev
druzbenega upravljanja v zd.ravstveni sIuzbi.

Za nadaljnjo poglobitev zdravstvenega varstva
matere in- otroka
M e d. S. Cit a iBole

Referat na seji Sveta za zdravstvo LRS in Sveta za soc. varstvo LRS dne 4. okt. 1956

Letoonji »Teden otroka« je posvec.en skrbi obreinske skupnosti za vse-
stransko zaScito otroka. Osnova te ZaScite pa je vZipos:tavitevpogojevza pra-
vilen. telesni in dusevnIi,'mzvoj otroka ad Ispocetj:ado zrele osebnosti. Da bi to
izpolnili, morama zdravstveno-socialno dejavnost priblizati neposredno zeni
'-- materi in o'troku, pr'Odreti z vsemi varstvenimi ukrepi v d'rnlzino, v 0010,
v otroske ko,lektive, v tovarne - skratka v okolje nasih varovaneev.

Pri tem je prizadevanje ohciU!skeskupnosti zarffie:vanje t,eh vprasanj izred-
neg-a pomena.

Pray zatJoje po novi upravni t-aJzdelitvipresla zdralVstvena sluzba v lZ'Vezi
z zascito matere in otroka skoraj v .'eeloti v pristojnost obcinskih Ijudskih
odborov .. Tu se jew pray posehno pokaza,lo, da se vipraSanja zdravstvenega
varstva matere in otroka ne morejo resevati brez povezanosti z zdravstvenimi
O'rgani, kakor tuclJine brez sodelovanja s ,sOllstvo~in p['osveto.

Skrb dT'Uzbeza zdravstveno zasCito matere in ,ot['oka v obcinski skllpnosti
Se bo zato ra:zv~ja,lapr.ekO:druZibenih 'Organov - preko Sveta za zdravstvo in
Sveta za 'va,r,S't'vodruzme.
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Skrb za druzma - osnovno enOitodru2Jbe - je to!I'ej izhodna toeka druz-
bene skrbi za vsestranski p'ra;vilen razvoj bodoaih ,generacij. Db tem vpl'aSanju
je imeti p!I'edoemi nOVedruibeneodnose, ki so spremenili naem zivljenja nasih
druzin. Izenacenje polozaja zene in maza v druzbi ~ torej tudi v druzini -
in industrializacija dezele, vse to je zeni odprlo vrata do udejstvovanja tudi
izven doma. Plri tem je dal!most druzbe,da prevzame del njenih bremen. Zato
je delo svetov kot druzbenih organov zelo sirako.

Sedanji sveti za zdra:vstvo in sveti za varstvo druzine pri obeinskih
Ijudskih odborih imajo pravico odloeati 0 vaznih vp!I'asanjih zaseite druzine,
tako v preventi,"nem kot kurativnem pogledu. Njihova osnovna naloga je moo
drugimCimbolj razvijati druzbeno skrb za zdravstveno zaseito matere in otroka,
posredO'vati mnozicam razne oblike te za'seite in oiI'garnrzirati simko mrezo
ustanov in srluzb zdravstvenega, socialnega in" vzgojnega znacaja. "

Pri okrajni'h Ijudskih odbmih pa je nujno vzpostavrti koordinacijski organ
za podrocjje varstva matere lin otroka. Ta naj bi zdruzeval delio Sveta za
zdravstvo, Sveta za socialno varstvo in Sveta za prosveto. Tak lorgan bi torej
kompleksno zajema:l vsa tematiko zena - mater - otrOik- mladine tel' anali-
ziral in dajal pobude za del'Ona terenu. Stem ,bi pomagalobctnski s:kUJPnosti
utrjevati ,in poglab'ljati ito dejavnost in posredoval bi ,potrebe ter,ena I'epub-
liSkim o'rganom.

Sklep za uSltanovitev tega organa - v oiblliki komlisije za varswo matere
in atroka pri okrajnih Ijudskih odborih je bil sprejet v marcu letos.

V republiskem merilu je zagotovljeno posebno obravnavanje problemov'
in ursmerjanje sodalnega varstva in zdravstvene zaseite matere inotrokaz
vzpostavitvijo naslednjih organov: Pri Svetu za zdravstvo LRS obstoji po:.
sebna komisij,a za zascito matere in otroka, pri Svetu za socialno varstvo LRS
pa idel.uje komisija za varstvo druzine. "

Vsekal.}or je danaSnja origanizacija organov drliZbenega upmvljanja 'V
zdravstvu in posebej v zaseiti matere in otroka izpeljana od republiskih do
obcrnskih enot in obratno, pri cemer je zagotovljena koordinacija s sorodnimi
organi.

K a k 0 p a j e zo r g a nj z a e i j 0 {)per a ,t i v n e z d r a v s t v e n e
s I u z b e z a z a sci tam ate rei no t r 0 k a, k i 'j e p ()k 1ic a n a ,
da konkretno uresnieuje naeelain ukrepe diI'uzbenih
organov?

Za boljse razumevanje te ~dravstvene sJruZJbesi mOlramona kratlw ogledati
njen ra~aj.

Dejavnost zdravs:tvene zaSeite matere in otroka - kot spe'cialna veja
zdravstvene sluibe - je bila fOiI'mirana,na.olbmocju LRS takoj po osvobodi:tvi~
Sprico velike zainteresiran()sti nov,e rdruzbe, ki je daHl tej dejavn6S:ti vidno
mesto v temeljnem zakonu in vrstah uredb z izredno sirokimi' olajsavami za
zdra'Vstveno pomoc materi in otroku - 00 hili p61o~eni temelji za razsiritev
in poglobitev te sh.1zbe. Pri biv~em Ministrstvu· za zdravstvo sta v letu 1946
osnovana posebna oddelka, in sicer oddelek za zascrto matere in narascaja in
oddelek za solsko higieno.: V casuadministrativnega upravljanja eelotne zdrav-
stvene sluzbe, od organizacijskih do strokovnih ukrepov: in razmeseanja k.adrov.
sta omenjena oddelka izvajala ukrepe preko poverjenliStey za zdravstvo
pri olcrajnih IjU'dskih odborih in neposreooo v usianovah. Ze takra:t se j¢
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pokaza'la tezava v tern, da ni bIla sistemiziranega mestaza referat zdravstvene
zascite matere in otraka pri akrajnih Ijudskih odborih, ki je bil naknadna
priparocen kot honararno mesta.

Ce pagledama tedanj,e razmere, predvsem' mocno prizadeto zdravstveno
stanje mater in atrok zar,adi vojnih razmer in tezkega e'kanamskega stanja po-
vojnli'h let, je bilo lopravljeno ogromno delo.

Skrajna insuficientnast zdralvstvenih ustanav in strokovnih kadrav ter
hkrati mnazicna vkljucevanje zena v delovni praces - na drugi strani pa tezke
pasledice zaolStailasti- vseto je terjala ogromnih narpol'.O'Vza vzrpostavitev
osnovnih uSltanov od kurativnih terapevticno-profilaktd;cnih pa do sacialno-
medicinskih in vzgajnih ustanov: kat otraskih jasli,celadnevnih otraskih vrtcev.
Tarej tudi us;tanov, ki jih pred vojno v Sloveniji msma rpoznal&.Ob tern se
je postavi,10tezko vprasanje - po:manjkanje ustreznih strokovnih kadrav, brez
katerih bi bila funkcianiranje raz'sirjenih in nova ustanavljenih zavodav ne-
magoce. Analiza zdra'VSltvenegastanja je zahtevala siTaka ,akcijo, zastavljena
prati viJsoki otrolski urnrljivos'bi, akcijo, ki je morala v takratnih razmerah
potekatiiz centra s krerpka pamocja visjih strokavnih linstitucij, kat parodnisko-
ginekala'ske in pediatricne klinike, ter druzbenih arganizacij, zlasti Antifa-
sisticne friQntezena in G:lavnega odbora B,decegakriza. Takoj ko So'hiili lokalni
faktorji zdravstvene sluzbe uspasabljeni za sarnostojno vadstva pasarneznih
ustanov: otroskih bolniJcnih addelkov, decjihdomav, otroskih jasN.- zep'red
decentralizacija ddavne uprave je nepasredno vodstva teh institucij iz centra
odpadla. Vsa pazarnast zdravstvene zascite matere in otraka 'se je asredatacila
na snovanje prafilaktiJcno terapevticnih lustanav in cisto' preventlivnih ustanov
po terenu. Z osnavanjem Centralnega higienskega zavada - sta .bila odsek
zdravstvene zascite matere in otraka in loddelek za sals~a higiena vkljucena
kat enoti tega zavada, ki zdruzuje vsa operativa preventivne zdravstvene
sluzbe. V okviru sekretariata Sveta za zdravstva pa je deloval resar za varstva
otraka, ki Palsvoji strukturi ni magel obravnavati zdravstvene prablernatike. Za
nacelna: in organizacijska vpraSanja so se ti oddelki sker povezo'Vali in skupno
pripravljali prablematika in ustrezne predlage za arbravnavo pri Svetu, seveda
po' predhadnem pretresanju v strakavnih kamisijah. Sklepi, ki jih je Svet
sprejels tem, da je priporacil ustrezne ukrepe okrajnim ozirorna obcinskim
arganom druzbenega upravljanja v zdravstvu in Ijudskim odborom vse do
upra'Vnih odbarav samostojnih zdravstvenih zavodav, So'bili realizirani ali pa
tudi ne. Pri vsem prizadevanju ,za izvedbo dolacenih nalag veckrat primanj-
kuje terenu strakavnega znanja, pogasto sa nejasno dolocene kancepcije zdrav-'
stvem; sluzbe itd. Tu je glavna vrzel! Pagresarno namrec dovolj rnocan strokavni
argan v republiskem merilu, ki bi skrbel za strakovna raven in na terenu nudil
kankretna pornoc pri realizaciji sklepav druzbenih m'ganov, upastevajoc za-
hteve sadabnemedicine. Institucije zdravstvene zascite na terenu delujeja v
sklapu zdravstvenih domav. Da bi zdravstveni damavi zazivelidejansko kot
ustanava celatne zdravstvene sluzbe, ,toj. kat profilak~icno terapevticne usta-
nave - je nacelama pravJilno, da So' ustanave zdravstvene zascite matere in
atraka njihav sestavni del.

Prav v tem pogledu, ka se nisma premagali. sta.rih prezivelih pagledav
sarnih zdravstv€TI,ih,delavcev na paslanstva sadabne zdravstvene sluzbe, pa je
obcutno pomanjkanjestrokovnega metadalaskega vodstva. Ohravnavanje pro-
blemov zdravstvene zas.cite zene ~ matere ~ otroka - mladine je zato zela
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razIieno in pre,puseeruo volji in priz,adevnostil posameznikov. Ker te ustanove
ne uzivajo potrebne strokovne pomoei, lsi upamo trditi, da so tudi 'eisto strokovni
ukrepi prepus'eeni pOiSameznikom.Vzemimo primer OItroskeprehrane! ~dor se
sam ne zanima za sodobn,o otrosko pi'ehirano, odrej a diete, ki so davno zastarele.
Kolike vaznosti je kontrola pravilnega delovanja srea, ledvie in pljue
v noseenosti, ni treba posebej podertavati. In vendar se kljub zadevnemu
priporoeilu v neka,terih na'sih posv€'tovalnieah za noseee neredno kontvoIira
min, krvni tlak in telesn.a teza. Vzrok temu ni v pomanjkanju pripomoelwv
za preglede, temvee lezi vee ali manj v omalovazevanjupomena teh preiskav
i'll v podeenjevanjru preventivne sltiZbe. PosebnoeuUmo nerazumevanje za
naertno zdravstvenovzgojno delo, ki naj doprinese k spremembi zaostalega
higienskega rezima nasi'll druzin in kolektivov. Ze ti primeri zgovorno kazejo,
da je organizacijo zdravstvene sluZJbe'za zas,etto matere i'll ortroka nujno vskla-
diti z zahtevami sodobnih medicmskih dognanj in s ponrebami nasega terena.

Analiza zdravstvenega stanja in dejavnosti s podroej,a ,za,sei,tematere in
ortroka je bila <pOdanaSvetu za zdravstvo letos meseea marea. Zatose ne born
spuseala v podrobnosti, temvee se zadrzala Ie pri bistvenih ugotovitvah.

Predporodna zascita matere in otroka in poporodna· zascita zene

Po podatkih zaclnjega popisa prebivalstva imamo v
Sloveniji 369 000 zena v rodni dobi. Za zasCito matere in se nerojenega otroka
pa imamo 6 materinskih domov in 58 terenskih ustanov, kd.pa jih niti formalno
·niti po besedi:lu zadevnega zakona ne loeimo', ali so posvetovalniee za noseee
ali dispanzerji za zene.

Vseh teh 58 »po,svetovalniskih dispanzerjev« ali dispanzerskih posveto-
valnic za noseenice! opravi 13000 pwih 'in 16 OOOpoillovnihpregledov' za 9300
noseenic. V pTime,ri s stevilom zivorojenih otrok je torej zajeta samo slaba
tretjina noseenic pod zdravstveno zaseito. Ce pa primerjamo ta odstotek z
obsegom stroikovne porrodne pom06, ki zajema v letu 1955 ze 98,27 % nas'ih
porodnic, od tega 60% v zavodih, tedaj vidimo, kako nesorazmerno je prav-
zaprav razvita zaseita mat ere in 6troka.

Res je;' da imamo v nasi republiki najdaljso tradidjo v Slkrbriza porodnico
in novorrojeneka. Z vztrajnostjo in pozrtVIovalnostjo prof dr. Lunaeka je porod-
nistvo p:rlJnas doseglo strokovno raven v svetovnem meTilu. Uspeh te,ga se
kaze v nizki umTljivosti porodnie, ki je v mejah evropskega mmimuma. Na
19.077 porodov v letu 1954 namrec lodpade 7 smrtnih primerov, kar pomerni,
da znasa smrtnost porodnie na 100 porodov 0,04 (v letu 1949 se 0,15). Pray tako
se uspehi kazejo 'v pozitivnem izidu porada -za otroka, ker so porodniSki posegi
dosegli takSno stopnjo, da mnogi nekdaj brezupni primeri za porodnicarja ne
pomenijo vee kakega veejega problema. Nekdaj tezki porodniSki problemi so
se umaknili nova-m,in sieer takim, ki koreninijo s svojimi vzroki v nezadostno
razviti predporodni skrbi. Taki problemi so na primer: nosecnostne toksemije,
srene, ledviene komplikacije, slahokrvnost mater, RH, inkompatibilnost, pogo-
sten intrauterini rahitis otroka in drugi~ Poleg tega se postavlja pred nas pro-
blem nedonosenekov, katerih stevilo, izrazelIlo v %, znasa po izkazih porod-
niSnic 6,2 % od Stevila otrok, rojenih v pOTodrrmnieah.Izredno vazna ugotovitev
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je tudi ta, da se rodi X (29,05% 1. 1954; 25,72% 1. 1955) otrok, rojenih V' porod-
nimicah, z nizko porodnO' t~o, t. j. pod 3000 g. Prav zaradi vseh teh proble-
mov igra dis pan z e r z a zen e kot prvi Nen v· verigi zascitnih ustanov
tako vazno vlogo. Ce na kratko oznacimo naloge in dejavnost dispanzerja za
zene, moramo reCi, da so izredno siroke, saj zajemajo zdravje zene od! njene
spoine zrelosti, predporodne dobe in mene v starost. V vsakem teh ·zivljenjsk·ih
~bdobij zene se pojavljajo problemi, nakatere naj be pripravljen odgovoriti
dispanzer za zene. ITi problemi se obravnavajo v naslednjih osnovnih organi-
zacijskih eno,tah dispanzerja:

1. Ginekoloska ordinacija: To ni ordinacija v obicajnem smisiu te besede,
temvec fungira tudi kot posve.tovalnica za vse proibleme, ki zadevajo zeno
izven zdrave nosecnOisti.Tako spada sem: odkriva,nje in ambulantno zdravijenje
zenskih bolezni, nacrtni zdravstveni nadzor in sprotnje zdravijenje zena po
porodu, uvajanje .zena v kantracepcij·o in posve1ovanje O'~dTaVem spolnem
zivlJenju. Pray taka naj bodo te ginekoloske ordinacije osnovne baze za vpra-
sanje st1;edinolStipri' zenah.

2. Posvetovalnica za noseee - zajema zdrave nosecnice. Spremlja razvoj
nosecnosti kot zdravje matere same, obenem pa izvaja tudi zascitne ukrepe za
rojstvo zdravega otroka.

3. Ze nastete dejavnosti obeh enot nakazujejo enD najpomembneJsih
dejavnosti dispanzerja, to je zdravstvenovzgojno. delo, in sicer v smeri osebne
higiene zene, pravilnega higienskega rezima v nosecnosti od prehrane do
'higienskih obiaCiI, pravllne zaposlitve, priprave na porod (tudi po Readu) in
materinstvo. Po obseznosti sarno v' glavnih pote-zah ocrtanega prosvetnovzgoj-
nega deia lahko recemo, da morajo dispanzerji za zene vzpostaviti tako ime-
novano materinskosolo.

4. PogO'j dobrega dispanzerskega deia je prenos pasih prizadevanj tudi
na domove varovank za kar najzgodnje prihajanje oziroma dovajanje oboIelih
:lena in vS1ehnosecnic v ustanevo. Ta deja1vnost je poleg konkretne pomoN pri
urejanju higienskegazivljenja varovanke, njenih oselbnih, druiinskih in sO'cial-
nih problemov - domena patronazne sluzbe, ki je glede predporodne zas~ite
zene kvarititativno in kvalitativno nezadovoljiva.

5. Na osnorvi omenjene dokurrientirane dejavnosti 5i vodstvo dispanzerja
usrtva.rjaslika 0 'zdravstveno-socialnih in ostalih vplivnih faktorjih, ki ogrozajo
zdravje .zena, in iz vsega tega crpa smemice za 1:Jodocedelo v svojem obmocju.
Tudi potreba po proueevanju zdravstvenih problemov j~ nasemu terenu se do-
k,aj tuja.

~o so naloge dispanzerja za zene: profilakticno terapevticne ustanove. Se-
veda se .be obseznost dela r,avnaila po zmogIjivosti posam~e llStanove.. Naj-.
manj, kar Iahko zahtevatno odslehernega dispanzerja, je nadzor in zdravijenje
ginekolosko obolelih zena, nadzor nosec,nosti, skrb za strokovni porod, nadzor
zene pO'porodu in slednjie' nacrtno zdravstvenovzgojno qelo naspioh -:- vse te
dejaynosti pa dopolnjene s pa'tronazno sluzbo.

Dispanzerje z 05novno dejavnostjo je moZno vzpostavvti ob danasnjih
kadrovskih in prostorninskih pogojih nasedeZih okrajnih centrov i1).nekaterih
razvitejsih zdravstvenih domov z malo vee volje in razumevanja za to
vprasanje. '.



OsU'ovna enota za pil'edporodno zascita je ustanava 6sto preventivnega
znacaja - po isvet 0 val n i e a zan 0 sec n ice, ki naj deluje kot pod-
rocna enota najthlizjega dispanzerja za zene, namescena pO' manjsih zdrav-
stvenih domovih in ~dravstvenih postajah.

Pomernbna ustanova predrojstvene za'i,;citeje mat e r i n iskid 0 m, na
katerega vaznost v zadnjem casu nekoliko pozabljamo. SieeT obS'toje te
ustanove ze ab sesltih porodnisnicah, prizadevati pa si rnoramo, da jih vzposta-
virno se pri ostalih, in sieer na Jesenieah, v Postojni, Kranju in Murski Soboti.
Medtem kd jese leta 1952/53bila kapaciteta obstojeeih premajhna ob povprecni
nizki oS'krbni dabi (do 12 dni), je zadnje leto opaziti znaten padee sprejemov,
kar pripisujemo nepraviLnemu pojmovanju sarnostojnega Hnansiranja ali pa ne-
predvidenirn praracunskim postavkam Ijudskih adborav.

Poseben soeialna-medicinski problem, ki se ga mora Lotitipreventivna gine-
kolaska sluzba, je vpraSanje splavov. AnalLza,ko<likoTje ta mogoc,a iz poldrugo-
letne dokurnentaeije - nakazuje pO'rast splavov zlasM pri parocenih zenah, ki
so v sluzbi. Poudarjarn, da je ta dokumentacija nepapolna, ker zajema Ie
s,plave,ki so jih registrirali ginekoloSki addelki in terenske babiee. Na 100
rojstev zaznarpuje skoraj 18 splavov. Odstatek narasca v sorazmerju s stevilom
predhodnih porodov, in sicer jih je na sta porodO'v koncalo s splavom pri
prvinosecnasti 9,7 %, pri drugi 15,4 %, pri tretji 27,4% in pri cetrti 29 %~

Sarna ti izsledki zahtevajo vecjo aktivnost in mobilnost strokovnjakov v
pTakticnem uvajanju kOI1!traeepcijein zdravstvene vzgoje v tem smislu. Sieer
n~m tudi prakticne izkuSnje narekujeja nujnoS't v~postavitve pasvet,ovalnie
za spo1no vzgojo. Z<;li5e nam, da hi prav ginekolooki dispanzerji lahko ad-
igrali to vlogo ob sodelovanju sacialogov in psihalogov.

Porojstvena zas.Cita otrok.a

V Sloveniji imamo ca. 200000 otrok dO'6. le'ta starosti, medtem ka se letno
rodi ca. 30 000 otrok zivih.

Za to starostna obdobje skrbi 20 otroskih dispanzerjev in 280 posveto-
valnie. Razmeroma gosta mreza pasvetova1nlc -osnovnih preventivnih usta,..
nov za zdra::v:stvenavarstvo naiSihnajmlajsih - je dlokaz, da so nasi Ijudje ta
tip ustanove popalnoma osvajili in da sase posvetovalniee vk'ljucile kat ne-
pogresljivclen zdravstvene sluZbe v sklopu zdravs,tvenih domov ~n zdravstve-
nih postal Vendar nas stevilke ne smejo zavajati, saj priblizna tretjin~
vsehd~lujele enkrat do, .dvakrait melSeen:a.To So' poovetovalnice v oddaljenih
krajih, karnor prihaja medicinska sestra zdravstv.enega 40ma. V zadnjem casu
pa vse pogosteje prihaj,a v te 'posvetovalniee ,tudi .zdravnik, kar je vsekakor
napredek. Pajma »otro~ki ~ispanzer« in pa »posvetovalniea za otroke« sta s
svojim delavnim toriscem dobra utemeljena in naSemu terenuznana. Dispan-
zer je viSe organizirana ustanova'zdravstvene zasCite, ki skrbi za zdravega in
bolnega otroka, medtem ko je posvetovalniea izkljucno preventivna us:tanova
i1) izvaja nadzor nad zdravimi otroki.

Vendar nam statisrUcni podatki m praktiene izkuSnje s terena povedo-,
day teh zadevahse nismo uspeli. NaSe posvetovalniee zajamejo s prvimi pre-
gledi nad20 0.0.0,s ponavniminad 39 000 otrok, kaT pomeni, da zajamejo sele
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vsakega desetega predsolskega otroka, medtem ka se v dispanzerjih apravi
44000 prvih in Ie 28000 ponavnih pregledov. Skupaj s prvimi pcregledi v po-
svetovalnieah imamo nekaj nad 64 000 prvih pregJl.edav.Stem je zajet po-
vprecna vsak tretji otrak.

Ponovni pregledi kazejo, koliko je dasezen smoter teh ustanav - stalni
nadzor, in pr1eaJo, kaliko -te zahteve se nismo izpolnHi. Dispanzerji in posve-
to~alniee skupaj izvTse 65494 prvihin Ie 87861 panovnih pregledov. Rarzmerje
med prvimi in pono'Vniniipregledi je torej 1:1,34. Ta poS'tavka je bila leta 1951
ugadnejsa, saj je izkazavala 1:2,1; v letu 1953 pa ze pade na 1:1,6.

Ta poslabsanje gre na raeun 10 pasvetavailnk, ki pD tem pokazatelju da-
jejD vtis ambulant (Strazisee 0,26 - Domzale 0,30 - Novo mesto 0,40 - Ga-
rica 0,44 - Koeevje 0,58 - Maribor 0,78 - <;}l'osuplje0,21 - Ptuj 0,83 -
KDnjiee 0,87 - Vrhnika 0,29). VzrDke temu ba treba se raziskati.

Tudi dejavnast patronazne sluzbe, ki je zadnja ,leta naraseala, kaze v
letu 1954znake nazadovanja. V letu 1953 je bilopI1i atrDdh od 1-6 let oprav-
ljenih 60 004, v letu 1954 pa 58 208 obiskav. Zanimiva bi bilo vedeti, kalilw
ta sluzba vcrsistalni nadzor, vendaI' obra:zci ne lacijo prvih in ponDvnih hisnih
oibiskav, kar je za obravnavanje te zasCltne dejavnost,i brez dvoma pamanj,,...
kljivost. Sicer se zavedamo, kakD nujno potrebna je izpopoilnitev dokumenta-
cijskega materiala,toda to naj ba naloga pDsebnega Studija Ibliznje prihodnastL

Ce analiziramo dejavnost nasih otroskih terenskih ustanov, tedaj vidima,
da je skrb za dojeneka osrednjatoeka, kar je sprieo Dheutljivosti tega obdabja
tudi pravilno. V primerjavi s stevUam zivorojenih je s prvimi pregledi zajetih
99,92 dojenekDv in je v enem letu bila apravljenih 122,47 hiSnih abisikov ali
63% vseh abiskov pm otrocih predsolskega abdabja je veljalo dojenekom.
Sprico pomanjikanja kadra nam ni uspelo v zadostni meri pasvetiti skrb atro-
kam ad 1 dia 6 let. Sieer pa je razveseljivodejstvo, da obisk te staroS'tne dabe
v nasih posvetovalnieah postapoma narasea, in sieer: leta 1950 47597, leta 1954
65 494 pregledov.

Pri tem sa osno'Vnehibe v sledeeem: S kvantiteta dejavnasti bi se spriea
pomanjkanja kadro'V v okviru danih mO'znostizadovoljili, medtem ko kvwliteta
ne ustreza. Zilasti pamanjkljiva je skrb za stalni nadzor in kampleksnejse
obravnavanje otroka in njegavega okolja. Prevladuje skrb za somaticni, ne pa
za psihosomaticllli yazvoj. Se vedna sreeujema zdravstvene delavce, ki' ist,o,..
vetijo posvetovalnico s srplaSna ambulanto in so mnenja, da je njihava dela:
pregled telesnega razvaja samo pri triaZiranih, ta je sumljivih primerih. Pre-
mala easa je posveeeno individualnemu razgovaru z materami varavaneev.

Vee pozornosti se p'Osveea ukrepam prati umrljivosti atr'Ok, saj skolraj ni
vee ustanove, ki ne bi situaeije rpregledo'Valasproti. Rezultat tega podaja na-
celnik oddelka za statistik? dr. Boga Skrinjar takDle:

Umrljivast dajenclmv postopama staIn a pada. Tako n. PI". je v letu 1954Dd
1000 zivarojenih umrla 115 otrak manj kat v letu 1921, - 64 manj kot v
letu 1935 in 26 manj, kat jih je umda se pred sestimi lett

V adstotkih je umrljivost dojenckoV V letu 19391znasala'l1,4%, v "letu
1949 8,2%, v letu 1954pa 5,52%. Pray gotovo je ta znaten uspeh ;nase:udrav-
stvene sluzbe!

Ce pa pogledama podatke '0 umrljivosti dojenckov podrahneje,. vldima,
da gre stl'ma znizanje atroske smrtnosti predvsem' na yaeun strmega padca v
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stevilu umrlih dajenckav pO'1 mesecu sta1'Os<ti.Tako sma v lanskem letu zahe-
lezili pray talika umrlih vprvem mesecu starasti kart v vseh nadaljnjih 11 me-
secih zivljenja. Takoimenavana zgodnja umrljivost je nas asnovniprablem.
ZaCim )1mirajo ti otl'Oei,ki. dacakajo 1 dan ali vec do 30 dni zivljenja? Blizu
100 listicev je meseena izpisanih v maHcnem uradu za dojencke, umirle v naj-
zgadnji zivljenjski dabi. Vzroki smrti: nedonasenost, »slaboina rajen«, pa-
radna parskodha. Ce temu dadama prej nakazane podatke a porodni tezi novo-
rajencev, se panavno vracamo na neadlozljiva nalogo - o'l'ganizacijo pred-
paradne zascite in pa nadaljnje razvijanje porojstvene zascite otraka, da
zmanjsamo abalevnast in smrtnast naSihnajmlajsih.

Obseg in vrsta bolezni, za katerimibolehajo naSi najmlajsi, So' iZl razpa-
lazljive dakumentacije Ie nakazane. Zata anket:p.a obravnavamo ze tretje leta
po' statisticni vzall'cni metodi odbrana skupino 5600Qtrok rpredsolskega olbdabja.

Nizja O'troskasmr,tnQst je namrec dakaz uspelsnega zdravljenja tel' pI'avo-
casne zdravnIskepomaCi, '0 zdravstvenem stanju otrok pa nam pray mala
pave. Taka je smrtnast dojenckov in maJih otrak v Ljubljani zelo nizka (3,28%
v letu 1955),z obolevanjem atrak nasplah pa ni taka. Od 371 otrak, ki jih je
anketa zajela, je bila v casu popisavanja balnih34 %. Seveda pa vsa obalenja
nisa bila resnejsega znacaja. VendaI' nas dejstva, da jih je bila ad obalelih atrok
15 haspitaliziranih in da je bilo 'treba v 102 nadaljnjih pl1iInerih klicati zdrav-
nika, opazarja, da je adstatek resnejsih obolenj fce lahka merimQ dO'neke
mere stQpnja obalenj z vrsta iskane zdravniske pomoci) taka visak, da maramo
preprecevanju abolenj pasvecati vec pafZornO'sti.NajveC je bila registriranih
vnetij zgarnjih dihalnih pati, mnogo oslovskega kaslja in skrlatinke. Z veejim
stevilam sase zastopani: influenca, bronhHis, pljucnica, gastritis, gastraente-
ritis in vnetje srednje,ga u.sesa. - Torej abalenja dihal, Infekcijske balezni,
obolenja prebavil, kar izkazujeja kat najpogastnejsi pajav tudi poracila nasih
terenskih ustanav v merilu Slavenije. - Pasebej pa nakazuje anketa vpra-
sanje rahitisa. Razsirjenosti tega pojava ne zasledimo po parocilih ustanav -
razen pasameznih signalov. Anketa ljubljanskih otrok pa nakazuje, da je v
Ljubljani vsak cetrti atrak v starasti dO'7. leta rahiticen. ,Seveda sa tu upa-
stevani vs-i, tudi z manjsimi znaki rahitisa. Anketa je tudi ponavno po'trdila
ze znana dejstva, da je rahiUcen otrak davzetnejsi za stevtilne bolezni.

Vendar ne Ie pomanjk1jivosti - skaraj se prepriCljiveje nam dase~eni
uspehi nakazujeja pat nasega nadaljnjega dela, ki' se mara razrasti v ,aktivno,
permanentna prizadevanje z iskanjem vseh ma!Z;nihoblik, da preidema i:z
uspesne akcije praiti umrljivasti nasih atrok v n!llortnoprizadevanje za utrditev
in ahraJnitevnjihavega zdravj.a. To pa mora pootati delavni pl'Ogram atraSkih
di'spanzerjev in posvetavalnic.

Nalage atraskega dispanzerja so' v glavnem naslednje: S k r b z a z d r a-
v ega at rO'k a jed e 1a pas vet a val n ice. Nje nalaga je, da v rednih
casavnih O'bdO'bjihnadzira telesni in dlliSevniTazvaj ~ tel' zdiravstveno stanje
atroka.

1. Z rednimi in panavnimi pregledi telesnega razvoja zgodaj odkrijema
bolezenske znake in nastajanje telesnih okvar: akvare sluha, ortopedske akva-
re, rahitis itd., s cimer preprecujemo razvoj hujsih defektov.

2. Skrb za nO'rmalen du.sevni -razvoj atroka se izvaja z apazavanjem nje-
gavih dusevnih funkcij, kar omogoca pravocasna presoje;>in .s tern v zvezi
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nadaljnje ukrepe (pravilna navadila starsem za adpravljanje nepravilnasti la.z-
jega znacaja, triaza abalelih in napatitev v ustrezne ustanave).

3. Skrb za praviln'O prehrana - v abliki navadil iJn pr:akticnega pauka.
4. Skrtb za zascita ,pred nalezljivimi baleznimi, to' sa cepljenja in P'O-

ucevanje starsev a varnostnih ukrepih.
5. Individualna ~d!I"avstvenavzgaja starsev - ob vsakem pregledu in vsa-

kem albisku na domu.
6. Patronazna sluzba je najmocnejsi prijem zas:citne dejavnosti, ker skrbi

za ureditev zdravstvena-sacialnih vprasanj druzine in prakticna uvaja mater
in clane druzine v nego otraka in higiena dorma ozirama akalja.

Skrb za baLnega atroka se advija vat r ask i am b u 1ant i, ki je se-
stavni del atroskega dispanzerja.

1. Pregledujejo in zdravijo se oib'Oleliotraci v ustanovi sami in na domu.
2. S patr'Onaznimi abI:ski pr.i bolnem atraku pa je zagotavljeno, da se 12-

vrsujejo zdravnikave odredbe, da se matere azir'Oma druZine uvajaj'O v nego
malega balnika in da se zdravniku paraca a njegovem zdravstvenem stanju.

Pas e b n e n a log e dis pan z e r j a pa S'O:
1. Praucevanje in anaHziranje zdravstvena-socialne pr'Oblematike varo-

yancey dispanzerske.ga obmocja, na 'asnav,i ces'ar arganizira potrebne akcije in
drwge kankretne ukrepe za 12halj'sanje zdravstv,enega sianja.

2. Zdravstvena nadzaTstv'O nad ustanavami svojega obmacja, n. pro jasli,
rejniske druzine itd.

3. Organizirano,staLno zdravstvenavzgajn'O dell() ab vsakem kantaktu s
stai'Si, s prirejanjem predavanj, tecajev in nazornega pouka v posameznih pri-
jemih za praviln'O nego, prehrana in vz,gojo malega otraka.

Pasv6'tovalnica za otrake ima nalage, ki so zajete ze'z delovnim podrocjem
otroskega diispanzerja v poglavju - »Skrb za ~dravega 'Otroka«.

Zascita solskega .otroka

o zascI!tiso,lskega atroka port)ca oddele1t za~ols:ko higieno. naslednje:
Solsk'O obdo'bje ima svoj'O sacialn'Ozdravstvenoproblematiko, ki se teme-

Ijito razlikuje ad zadevne problematike v zgodnjem otroskem obd'Obju. Vklju-
Citev atraka v red-no.delo, 'Obremenitev in odgov'Orno.st,ki je olZkapavezana z
njim, kvam,i vplivi nave, lahko bi rekli, poklicne sredine; zhiranje aitrok v
velikem kalektivu, vse to otroku ogroZa zdravje. Ce upostelVam'O,da zajame
sola otraka tudi v najbolj obOutljivi zivljenjski dobi, v dabi spolnega dazore-
vanja, ko nastapaj'O 'Ogromne spremembe v duseV'nem in telesnem pagledu, ko
pada adparnast organi~ in se taka stvarjaj'O ugadni pagoji za razvoj raznih
bolezni,postane jasno, zakaj je zalscita ·so.lskeml,adine vzlic majhni wmrljivosti
v teh letih tako pomembna in zakaj 5e je v vseh dr.zavah najorej r'azvila. (Oko-
lIScina, da je najlaze st'Oodstotna zajeti otr'Oka v ,sali, je pri tem seveda igrala
tudi svojo, vlogo.)

Ako pogledamo solsko' zdravstvena sluibo dan~ pri nas, ugo.1Jovimo,da je
ena najsibkejsih vej; morala bi pa biti ena najmacnejsih. Tudi .pOirazdelitev
je, nee·nakomerna. Za~cite je delezen .v.prvi vrsti otrok vecjih mest in indu-
strijskih naselij, zapos,tavljen .paje otrok pod~elskih p'l"ed~lav, Iti bi bili, te
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zasCite mo,goee se bolj potrebni. Posolske kmeeke mladine od 15. do 18. leta
starosti sploh ne zajamemo, tista, ki je v tem obdobju ze v delovnem raz-
merju, pa' uZiva edinole prednas'tl socialnega zavaro¥anja. ZasCita vajenske
mladine teee po dveh tirih, po liniji'solske zdravstvene sluzbe v ipreventivnem,
pq liniji zdravstvene slu~be socialnegazavarovanja v kurativnem pogledu. Ta
cepi<tevni v korist vajenca in tudi ruSi koncept napredne zdravstvene sluzlbe
pri nas. Rezultati dosedanjega dela zdravstvene sluZbe so naslednji:

Stevilo sistematsko pregledane mladine hi bilo tudi v evropskem merilu
zadovoljivo, saj zavzema 40% vse solske mladine, ee bi bila kvaliteta teh pre-
gledov na ustrezni visini. Podrobna analiiza in kontrola pregledov podeZelja
pa je pokaiZala, da so pregledi povmni, netoeni, v ,glavnem zaradi preobreme-
njenosti splosnih zdraiVnikov na terenu, ,demo pa zaradi nepll'avilnega odnosa
teh zdravnikov do prevenHvne sluzhe.

Odstotek zajetih otrak glede na razne vrste sol je dokaj enakomeren, saj
je v letu 1955 zajel 42,8% osnavnosolskih otrok, 45,4% srednjesolskih otrok,
11,34% strokovnosolskih, 41,9% indllstrijskih sol in 44% ueencev v gospo-
darstvu.

Ne zadovolji nas pa stevilo rentgenoloskih pregledov s svojimi 8,25% in
drugih specialistiCnih, zlasti otodnolaringoloskih, okulistienih, ontoipedskih pre-
gledov itd., kateTih stevilo je res minimalno. Pray tako je izredno neznaten
tudi nadzor nad zdravjem uNteljskega kadra, ki lahko ogroza mladino, saj
zaje:ma komaj 3%.

Zelo slalbo ali skoraj nie ni v nasi solski~dravs!tveni sluzbi razv1ta patro~
nazna slmba, povezava zdravnika, sole indoma. Vzrok temu pojavu je nizko
stevilo medicinskih sester, delno pa nerazgledanost nasegapedargoskega kadra
v zdrravstvenih vprasanjih in .zaradi tega omalOlVazevanje vpliva, ki ga ima
okolje na umski in telesni razvoj mladine.

Pato1ogija, ki jo nakazujejo sistematski pregledi in ki se spreminja s
socialno stmkturo, klimatLcnimi in O'stalimi pogoji posameznih okrajev, seni
postala smernica za zdravstveno politiko v zasleiti mladine niti niso okrajni
Ijudski odhQri ustvarili dovolj n;loznosti za zdravljenje ugotovljenih odklonov
v zdravju otroka.

Organi zdravstvene zasCite solske mladine so:

Oddelek zaso1sko higieno pri Centra1nem higienskem zavodu, solske poli-
klinike in solske ambulante.

1. Oddelek za solska higieno z demonstracijskim centrom (na
Ijudski soli) pri Centraclnem higienskem zavodu - ima naslednja podroeja
dejavnosti:

a) Strokovna raziskovalno dela, kot n. pro studijsolSike orpreme, studij sol-
skega otroka, studij vpl~vov solskega okolja in zivljenjskega standarda na ta
razvoj itd. •

b) Usposabljanje viSjega in srednjega meidicinskega kadra za solsko z<;l.rav-
stveno sluzbo ter zdravstveno delo med pedagoskJim kadrom ..

c) Sanitarrro-inspekcijski nadzor nad vsemi otrookimi in mladinskimi
ustanovami.
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e) Pamoe: okrajnim Ijudskim adbaram pTi sirjenju salska-zdravstvene
mreze.

d) Pavezava s Svetam za prosveta in kulturo in z mnazienimi o!rganiza..;
cijami, ki imaja v svajem programu ttudi zaseita mladine.

2. SO'1s k epa 1i k 1in ike z dverna .ali vee specialisticntmi addelki, kot
salska paliklinika v Ljubljani, Mariboru in ma,tda 15ev Celju,ki sooali popal-
noma samastojne ustanove ali pa addelki ~dravstvenih doOmav.

Njihova dejavnas,t oibsega:
a) Prevenrtivna zascita (sistematski in kantrolni ,pregledi, kolekHvna gim-

nastika, sistematska asanacija zabO'vja, cepljenje proti nalezljivim boOleznim
in zaseitni ukrepi v prime'ru .pojava nalezljivih bolezni; sodelovanje pri usta-
navljanjusoIskih kuhinj, prirejanju letavanj, ,graditvi solskih stavb, internatav
itd. tel' nadzaravanje higienska-sanitamega rezima v omenjenih uSitanovah;
zdravstvenopr'Osvetna delo rned starsi in ueitelji itd.).

b) KUl',ativno)dejavnas.t, t'Oje zdravljenje obalele atli balehne dece v splasni
ambulanti in specialistienih adidelkih. ,

3. Sal s k earn b u 1ant e v sklapu zdravstvenih damav, ki jih imamo
pa celi LRS Ie 15 in se njihava dela je insuficientno, saj abratujeja Ie enkrat
da dvakrat iedensko pa dye uri in jih 'VoOid±'zdravnik brez specialisti,ene iz-
abrazbe za. to podroeje preventivne sluzbe: .

4. Zadnji in najsibkejsi Nen v tej ve:rigi sa za zdaj s pI as n i z d r a v ~
n i k i, katerih dolznast je, da sistematska in po portrebi kantr'olna p:regledu-
jeja salsko mladino na sVoOjempodrocju in ji nudija potrebno zdravstveno 11
parnoe.

Kaj moramo imeti pred ocmi za vzpostavitev sodobnega zdravstvenega varstva
matere, otroka in mladine?

Predvsem glavni smoter, t. j. popolno zdravje zena - badoeih mater in
mlade generacije. Doseeije itreba, da se vse delo usmeri v nenehno prizade-
vanje, da vsaki materi omogoCima strakavni nadzor 'V noseenosti, strakoOvno
poradno in poporodnb pomoe in da slednje navlarojeno: dete, dajenCka in otraka
- torej rtudi atroka najboljsih biolaskih kvalitet Cimprej zajamemo Zl ukrepi
za akrepitev inahranitev njegovega zclravja.

Zahteva arganiziTane zdravstvene sluzbe s taka kancepcija pa zahteva:
1. Zadastno stevilo usposabljene!ga in tem smotrani predanega kadra.
2. Mrezo ustanav preventivnega in (pl'afilakt!ieno-terapevti,enega tipa z

vzajemnim delovanjem.
3. Zal pravilen razvoj in nadaljnje poglabljanje idravstvene' zaScite je po-

treben vodilen strakovni razisko'Valna metodoloski ar,gan' v republiskem merilu.

Kadri

Izvajanje zaScitnm ukrepav temelji .v najvecJl meri na kadrih splosnega
tipa in kadrih, usposobljenih za nekatere izraz:iito spe:cifiene f'unkcije te de-
javnosti.

Se taka visoko znanje patologije, diagnosiike, 'terapije in abvladanje medl-
cinska-tehnienih metod ne zadiOscaza daseg'Onasega smatra. AMivlla preven-
tivna dejavnast zahteva tudi, da:
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1. nenehno iseemo varovance,
2. jih nave'zemo na ustanovo,
3. nenehno spreminjamo slabe zakoreninjene navade, ki jim sleherni dan

ogrozajo zdravje.
Za izpolnitev teh nalog pa so potrebne posebne kvalite1te kadrov v tej

sluZJbi,kar je bilo v strokovni vzgoji dos,lej ,premalo poudarjeno.
V naSih ustanovah za zaseito :matere inotroika; dela po podatkih iz leta

1954 naslednje steviJo, kadrov:
V 58 dispanzerjih oziroma posvetovalnicah za zene: 17 speciaHstov in 43

sploSnih zdravnikov, 49 medicinskih sester in 58 babic.
V 300 otroskih dispanzerjih oZLromaposvetovalnicah za o,troike:18 specia-

lis1Jovin 23 splosnih zdravnikov ter 38 medicinSkih sester.
V 17 ustanovah solske higiene: 11 specialistov, 26 splosnih zdravnikov in

35 medicinskih sester.
Nakazane stevilke povedo, da je kadrovska zasedba izredno nizka z ne-

znatnoizjemo solske higiene in da, ne ustreza zahtevam na,sega dela. Poleg tega
je veeina tega kadra angazkana v teh ustanovah sarno honorarno in me eutijo
polne odgovornosti za to sluzbo.

Pri vsem tern pa opazamo na splosno v nasi zdravsltveni slliZ'bi nesoraz-
mernoporazdeIitev kadra in dela, kar obeutno bromi pravilen razvoj in funk-
cijo ustanov za zasleito maltere in o1Jroka.. Vz'emima primer: zdravstveni dom
zaposluje 3 zdravnike splosne prakse, ki se vsi poleg ostalega po malem ukvar-
jajo z ,zaseiltomatere in otroka, 4 medicinsike sestre, od katerih je sarno ena
zadolz'ena za zaMito matere in otroka, ostale tri pa so zaposlene v ambulantah
oZLromalaboratoriju, in koneno 2 babici,ki vrsita terensko delo. Ce bi hoteli
uresnieiti principe in naloge zaSeite, bi bila potrebno, da se en zd!ravnik daceJ.a
poS'Vetidelu za zaseito zene, matere, otroka - mlaidine. Razen tega bi hila
potrebna se ena medicinska sestra, babici pa bi moralii. bili usluzbenki tega
majhnega centra v okviru zdravstvenega doroa. Stem bi org,anizacijsko vzpo-
stavili pogoje za kampleksno in enotna obravnavanje tPnJlblemazasmte in raz-
vili no1Jranje in zunanje kolektivno dela.

Ta primer nakcw;uje,da bi se marsikje moglo brez ve!ejih kadravskih tezav
zagotoviti balj!se delovanje zas,eite.

Skrbeti pa moramo, da:
1. dobe vsi nasi polivalentnidispanz'erji in salsike poliklinike ustrezno Ste-

vilo specialistov;'
2. da v podiplomskih tecajih usposobimo dovolj zdravnikov za voostvo

manjsih dispanzerjev;
3. ida iz ambulant spTostimoeim vee sester za d'elo pri zsseiti in da iz-

obrazujema sestre na podiplomskih teeajih za naloge zaseite in polivalentne
. patronaz.ne slmhe;

4. ida dosledno vezemo baJbice na ustanove za zasei,to matere in Gtroka in
jih izpapo1njujemo v nadaljeyalnih teeajih;

5. da z oheasnimi seminarji pri vseh kadrih poglabljamo znanj'e in jih
seznanjamo z novimi metodami dela.
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Mreza - lokacija ustanov

Zadastna stevila in izpapolnjena mreza ustanav za. zdravstvena zasCito
matere in ouraka, ta dvaje je poleg kadrov asnovne vaznasti za izvedbo argani-
zacije zascitnega dela. Panavna pa badi paudarjeno, da je za dasega ucinkavi-
tega dela nujna patrebna, da se pasamezne ustanave V svoji dejavnosti med se-
baj pavezejo. Zata je pairebna, da se osnujejotako imenavanicentri za zdrav-
stvena zascUo matere in atraka, kat sa zamisljeni s pagodbo med FLRJ, UNICEF
(Mednaradnim skladam Zdruzenih narodov za nujna pomoc atrakorn) in
Svetavna zdravstvena arganizacija. Pa koncepciji te pogadbe sa amenjeni centri
v abdru zdr'avstvenih darnav glede strukture enaki zdruzeni ustanovi nasega
dispanzerja za oolsko mladina. .

Drugi - manjsi »centri pri zdravstvenih postajah« so pa zamisli te po-
godibe.enaki nalsim posvetovalnicam za nosecnice in posvetovalnicam za otroke.

Ta pogodba vsebuje zahteve, da vecji »centri« - dispanzerji - usmerjajo
okoliske posvetovalnice. To patrebo :nam ze daljcasa narekujeja lastne
izkusnje, vendar pa drii, da je .Ie malo izvendispanzerskih posvetovalnic, ki
bi fungirale kot padrocna enota - ozirama kot podrtiZnica bliznjega dispan-
zerja. Vzrok temu je seveda tudi v tern, da je dis'Panzerjev merlo.

Da se zagotavi enotno delovanje in hitrej,sa rast »terenskih« ustalIloV,je
nujna pos'vetiti pozomast in postopna v sk.Iadu z moznostmi vzpostaviti centre
okrajnega merila in pray takSne centre, t. j. zdruzene paliv,alentne disparrzerje
osnovati v vseh vecjih gospadarskih sr~diseih. Taka n. pl'. naj akrajni center
Kranj skrbi za razvoj dejavnosti in obravnavo prahlemav na podr,aeju mestnih
dhcinln okraja. Nujno pa je vzpolSitaviticentre, prav taka popolne kot v
Kranju, za obmoeje Jesenic in Trziea pa tudi Skofje Lake. Okrajni center Kranj
hi tako skrbel za enotnost in nadaljnji razvoj dela na celotnem terenu uspes-
neje, ee hi v ohliki strakovnega kolegija zdruzeval te veejecentre, ki hi
strokav,na vodili daloeene padraene enate pasv'etavalnic ali manjse centre pri
»zrlravstvenih postajah«. Prav taksen primer sa Trbavlje - z osta'lim zasav-
skim bazenam, s Krskim in Brezicami itd. Ti kraji sa danes osiali na siopnji
pavpreenih pa tudi podpovpreenih podezelskih posvetavalnic.

Po tej pogordbi je v Sloveniji prejela pamoe 9 dispanzerjev za zene in
atroke, 39 pasvetavalnic za naseenice in otrake. Dalje je na ia ,pogodbo vezan
tudi Demansitracijski center v Ljubljani, ki zdruzuje Centralni dispanzer za
zene in Centralni atraski dispanzer.

Za pamae, ki ja bo v akviru svojega letosnjega pro-
g ra man u d i I UN ICE F , " k a n k uri rat u d i precejsnjestevilo ljud-
skih odbarav. Stem ba ustvarjena dokajsiroka mreza ustanov, ki pa ba pa-
trebbvala znatno strokovno in arganizacijsko pomoe.

Pa bema prikazanem stanju zdravsivene zaScite matere in otroka je raz-
:vidna, da je ta problematika izredno kampleksna in dinamiena. Nje resevanje
pa zahteva neprekinjen siudij, praueevanje signalav i,n novo nastalih vpraSanj
tako z medicinskega kat z druzbenega staliSea. .

Tern nalogam pa oibstajeei oddelek oziroma adsek pri Centr.alnem higien-
skem zavodu ne more bHJikoso

Ustanavitev zavada za zdravstvena varsivo matere in otraka v leiosnjem
»Tednu, otraka« je za:to najlepse darilo, ki ga lahko nasa druZibena skupnost
pokloni atrokom.
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