'ﬂ_}ned zalioni in ucedbami

Novi predpisi o zdravstivenem varstvu

iena, otrok in $olske mladine
8. Plut

Po zadnjih statisti¢nih podatkih smo imeli v LR Sloveniji 18 dispanzerjev

za Zene, 70 posvetovalnic za Zene, 33 dispanzerjev za otroke, 277 posvetovalnic
za otroke, 4 materinske domove, 3 Solske poliklinike, 20 Solskih ambulant,
poleg tega pa $e 13 Solskih zobnih ambulant. Ze to veliko Stevilo raznovrstnih
otroSko-materinskih zavodov, ki so Zziveli in delali brez kake medsebojne
povezave, je terjalo, da se vse delo na podro¢ju zdravstvenega varstva Zena,
otrok in mladine uredi po enotnem kriteriju. Za to je govorila tudi nova komu-
nalna ureditev in nova upravno-pravna ureditev drZave.
: Doslej smo imeli pravno urejeno samo zdravstveno varstvo Zena v zveznem
pravilniku o ustanovitvi, organizaciji in delu dispanzerja za Zene (Ur. list
FLRJ §t. 96/49) in pravno varstvo otrok v pravilniku o ustanovitvi ter orga-
nizaciji in delu deé¢jih (t. j. otroSkih) dispanzerjev (Ur. list FLRJ &t. 88/49);
materinski domovi pa so bili prav na kratko pravno obdelani v Splo¥nih navo-
dilih o organizaciji zastite in povzdige ljudskega zdravja (Ur. 1. FLRJ §t. 48/48).
Vsi drugi zavodi oziroma zdravstvene strokovne enote za zdravstveno varstvo
Zena, otrok in mladine, pa so pravno bile sploh e neurejene, oziroma se je v
njih delalo po predpisih ali bolje reteno po tradiciji iz bivSe Jugoslavije. Ne-
urejenost in zastarelost pravnih predpisov je imela kaj neugodne posledice tudi
za samo zdravstveno varstvo Zena, otrok in mladine. Vsebina dela enakovrstnih
materinsko-otroskih ustanov je bilo v razlitnih krajih razlitno. Dispanzer se ni
lo¢il od posvetovalnice; imena za istovrstne ustanove so bila razlitna (ponekod
posvetovalnica, drugod dispanzer); ponekod so bili dispanzerji za Zene zdruZeni
s posvetovalnicami za otroke; posvetovalnice so ponekod vodile medicinske
sestre, posvetovalnice za Zene pa tudi same babice. Zdravnik pa je prifel —
Ce je priSel — v tako posvetovalnico na vsakih 14 dni, vsak mesec ali $e bolj
poredkoma. Se cela vrsta drugih takih in podobnih napak je nujno terjala
novo ureditev zdravstvene sluzbe za varstvo Zena, otrok in mladine.

Pa tudi sami temelji in razvoj zdravstvene sluzbe so zahtevali druga¢no
vsebino dela in razdiritev nalog v zavodih oziroma strokovnih enotah za
zdravstveno varstvo Zena, otrok in mladine nasproti tistim nalogam, ki so jih
dolocali Ze zastareli predpisi iz leta 1949 ali celo iz stare Jugoslavije.

Vse to je privedlo republi§ke organe, ki imajo na skrbi zdravstveno sluzbo,
da so izdali pravilnik o nalogah, notranji ureditvi in delu zdravstvenih stro-
kovnih enot za zdravstveno varstvo Zena, otrok in Solsko miladino. Pravilnik
je bil objavljen v Uradnem listu LRS §t. 35 z dne 26. IX. 1957. Ker je v teh
enotah najvetje toriS¢e dela za medicinske sestre in ga morajo torej dobro
poznati, se bomo tu pomenili 0 njem nekoliko podrobneje.

Pravilnik uvaja nasproti dosedanjemu stanju celo vrsto posebnosti ter
postavlja nekatera matela, ki so skupna vsem enotam za zdravstveno varstvo
Zena, otrok in Solske mladine. Take posebnosti oziroma naéela so zlasti:
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1. Vse zdravstvene enote za varstvo Zena, otrok in mladine so praviloma
sestavni del zdravstvenega doma ali zdravstvene postaje, ki veljata po nasih
predpisih in o sistemu zdravstvenih zavodov, za temelj vse zdravstvene sluzbe.
Zato mora biti tudi zdravstvena sluzba za Zene, otroke in mladino oprta na
zdravstveni dom (postajo) in z njim tudi tesno povezana. Pravilnik sicer ne
izkljutuje, da se ustanovijo tudi samostojni zavodi za zdravstveno varstvo
%ena, otrok in mladine (n. pr. okrajni ali republiSki zavodi za zdravstveno
varstvo Zena in otrok ali okrajni Centralni dispanzerji za Zene ali otroke, .
samostojne Solske poliklinike itd.), vendar so to le strokovno viSe organizirani
in bolje opremljeni zavodi, ki obenem v strokovno metodolofkih zadevah
pomagajo in usmerjajo niZe organizirane; za take izjemoma samostojne zavode
pa mora biti izdan $e republiski predpis po 54. ¢lenu zakona o zdravstvenih
domovih in zdravstvenih postajah.

V 29. ¢lenu zakona o zdravsivenih domov1h in zdravstvenih postajah je
doloteno, da mora obvezno imeti vsak zdravstveni dom vsaj eno stro-
kovno enoto za Jolsko mladino (dispanzer, ambulanto ali polikliniko}, vsaj
eno strokovno enoto za Zene (dispanzer ali posvetovalnico), vsaj eno enoto za
otroke (dispanzer ali posvetovalnico), poleg tega pa Se patronazno in babisko
sluzbo. Neobvezno pa ima lahko v svoji sestavi Se materinski dom in druge
enote za varstvo mater in otrok. Ako zdravstveni dom nima nastetih obveznih
strokovnih enot, ne more biti zdravstveni dom, ampak samo zdravstvena
postaja, za katero pa je obvezna le posvetovalnica za otroke oziroma Zene s
patronazno in babiSko sluzbo; seveda pa ima tudi zdravstvena postaja neob-
vezno lahko v svoji sestavi tudi druge enote za varstvo Zene, otrok in zlasti
Solske mladine (n. pr. Solsko ambulanto ali Solski dispanzer).

Zakon o zdravstvenih domovih in zdravstvenih postajah (8. ¢len) dolota,
da je vaZna naloga zdravstvenega doma (postaje) zdravstveno varstvo nosetih
zen, mater, dojentkov, predfolske in Solske mladine. Logitna posledica tega
doloéila je zato predpis novega pravilnika, da mora zdravstveni dom (postaja)
— tudi ¢e nima v svoji sestavi vseh enot za zdravstveno varstvo Zena, otrok
in mladine — organizirati in izvajati njihovo zdravstveno varstvo po drugih
svojih ustreznih ambulantah oziroma po svojih zdravnikih. To je zelo vaina
dologba, ki onemogota n. pr. izgovor, da se zdravstveno varstvo Zena ali otrok
ne opravlja, ker zdravstveni dom (postaja) nima ustreznega dispanzerja (posve-
tovalnice) ali Solske ambulante.

2. Drugo natelo novega pravilnika je enotnost zdravstvenega
varstva zena,otrok in $olske mladine. To natelo je utemeljeno
v ugotovitvah sodobne medicine, .da ni mogote skrbeti za zdravje otroka, ¢e
nisi poprej Ze zadosti poskrbel za zdravje Zene, posebno nosefe Zene, in pa da
ne more§ dovolj jamdciti za zdravje Solske mladine oziroma sploh mladine, ¢e
se poprej nisi zadosti brigal za otroka, tako med nosetnostjo matere, po porodu
in v predsolski dobi. Vsaka posledica ima svoj vzrok, to velja $e prav posebno
tudi za medicino; posebno pa je ta vzrofna zveza podana med materjo in
otrokom. Zaradi tega je treba tudi zdravstveno varstvo Zena in otrok opravljati
in ocenjevati po enotnih kriterijih in — kar je Se bolj vazno — medsebojni
povezavi vseh zdravstvenih enot, ki delajo na tem sektorju zdravstva.

Da pa se zagotovi ta enotnost, mora.zdravstveni dom (postaja) dolo¢iti
posebnega zdravnika, ki vsklajuje delo vseh strokovnih enot za
zdravstveno varstvo Zena, otrok in mladine in ki skrbi za njihovo sodelovanje
{dajanje podatkov, obvestanje v konkretnih primerih itd.). Poleg tega pa mora
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ta zdravnik dajati upravniku zdravstvenega doma (postaje) predloge za sklad-
nost dela z drugimi enotami (n. pr. sploSno ambulanto, raznimi dispanzerji,
higiensko postajo). Ni pa pravilnik uredil vpraSanja, koliko ta zdravnik lahko
sam vsklajuje medsebojno delo neposredno s Sefi drugih enot. Mislimo, da je
to mogote vedno, kadar ne gre za nacelna vpraSanja (organizacijska, finanéno
ekonomska 1itd.) ali za strokovno metodoloSka (kjer more dati svoje mnenje
tudi strokovni kolegij), ampak gre za &isto tehnitna vpraganja.

Poseben poudarek enotnosti zdravstvene sluzbe za varstvo Zena, otrok in
Solske mladine je dam tudi s tem, da tvorijo vodje teh enot in medicinska
sestra, ki vodi patronaZno sluzbo, »0%ji strokovni kolegij« Ta o%ji
strokovni kolegij je poklican razpravljati o vseh problemih zdravstvenega
varstva Zena, otrok in mladine, ki se pojavljajo v samem zdravstvenem domu.
To je posvetovalni organ, ki sam sicer ne sme nicesar ukrepati, sme in mora
pa dajati upravniku in strokovnemu kolegiju predloge za izbolj8anje otroskega
in materinskega zdravstvenega varstva.

Enotnost te zdravstvene sluzbe je poudarjena Se na veé mestih pravilnika
{sodelovanje s sorodnimi zavodi, higiensko sluzbo, organi socialnega varstva,
pomo¢ upravnim organom ljudskega odbora, priprava naérta za zdravstveno-
prosvetno delo in za patronazno sluzbo itd.).

3. Tretje nactelo novih predpisov je poudarjeno v preventivno zdrav-
stvenih nalogah vseh strokovnih enot za zdravstveno varstvo Zena, otrok in
mladine. V pravilniku so prav pri vsaki posamezni enoti (dispanzerju, posve-
tovalnici, Solski ambulanti itd.) konkretno navedene tudi njene preventivno
zdravstvene naloge. Ker se preventivno zdravstvene naloge ne opravljajo samo
v dispanzerju, posvetovalnici, Solski ambulanti itd., ampak predvsem na
samem terenu, zato je izredno moé¢no podértan na vet mestih pravilnika pomen
patronaZne sluZbe kot jedra preventivne zdravstvene sluzbe. Patro-
nazno sluzbo mora imeti organizirano vsaka otrofko-materinska enota zdrav-
stvenega doma (postaja); patronaZna sluzba mora biti natrtna ter se mora
0 njenem delu voditi evidenca. PatronaZna sluZba pa je lahko monovalentna,
to je, da se lahko (e je seveda na razpolago zadosti kadra) organizira pri
vsaki zdravstveni enoti za varstvo Zena, otrok in Solske mladine, ali pa je
polivalentna, to je, da se opravlja po splo$ni patronazni sluZbi, ki jo mora
imeti organizirano vsak zdravstveni dom (postaja) za vse svoje strokovne
enote skupno. Nadelno vpraSanje, ali naj bo patronaina sluzba polivalentna -
ali monovalentna, sicer ni Se reSeno, pravilnik dopuSc¢a obe moZnosti. Ker pa
govori mnogo vel medicinskih in psiholoSkih razlogov za polivalentno patro-
naZno sluzbo, za to bo dolotba pravilnika, da osebje, ki opravlja patronazno
sluzbo za protituberkulozni dispanzer, ne more pa opravljati enake sluzbe za
otroSko-materinske enote zdravstvenega doma (postaje), razveljavljena. S tem
se namre¢ prevel omejuje polivalentnost in sploh ucéinkovitost patronazne
sluzbe. Ne bomo naStevali splo$nih in konkretnih nalog patronaZne sluZbe v
posamezni enoti, ker so v pravilniku podrobno obdelane. Eno pa moramo
poudariti, da je od dobre patronazne sluzbe — to se pravi z drugimi besedami
od dobre medicinske sestre, ki vodi oziroma opravlja patronaZno sluzbo — v
veliki meri odvisen uspeh ali neuspeh dela v vseh otrodko-materinskih zdrav-
stvenih enotah.

4. Novi predpisi hotejo uvesti v otroSko-materinske enote zdravstvenega
doma vetjo kvaliteto dela in obenem ¢imveljoraznovrstnost dela.
Zdravstveni sluzbi danes ne gre veé za Stevilo, to je za kvantiteto enot za
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zdravstveno varstvo Zena, otrok in Solske mladine, ampak za njihovo kvaliteto.
Bolje malo dobrih kot veliko slabih enot, to je nacelo novih predpisov. Da se
to izvede, je pravilnik postavil doloene pogoje za ustanovitev in za pricetek
z delom v teh enotah s tem, da je uvedel poprej$nji komisijski pregled prostorov
in opreme; dolotil je vrsto in Stevilo prostorov ter minimalno opremo; doloéil
je, da mora samo posebej usposobljeni zdravnik voditi strokovne enote in delati
v njih dolofen ¢as (v dispanzerjih praviloma vsak dan, najmanj pa dvakrat
tedensko, v posvetovalnici pa najmanj enkrat tedensko); zdravniku — Sefu
dispanzerja (posvetovalnice) so bile dolofene tudi konkretne dolznosti. Kot Ze
prej povedano je predpisana nalrtna patronazna sluzba, nadrtno zdravstveno
prosvetno delo, uveden oZji strokovni kolegij pri zdravstvenem domu (postaji).
Konkretno so navedene vse naloge strokovnih enot na sektorju varstva Zena,
otrok in mladine itd. Z vsem tem in s celo vrsto Se drugih dolo¢b se skuSa
doseti boljSa kvaliteta dela. ;

5. Novi pravilnik je razé¢istil tudi nekatere nejasne pojme.
Pojem in vsebina dela dispanzerja oziroma posvetovalnice sta bila nejasna.
Cetudi sta obe enoti izrazito preventivno zdravstvene narave, je vendar v
dispanzerjih (za Zene oziroma za otroke) po movih predpisih dana v vedji meri
moznost zdravljenja obolelih, medtem ko ostane posvetovalnica $e naprej
izkljuéno preventivna enota, v kateri se lahko izjemoma opravljajo v pravil-
niku navedene kurativne dejavnosti.

Novi pravilnik je razéistil pojme tudi glede same nomenklature
zdravstvenih enot za varstvio Zena, otrok in mladine, ki so se doslej kaj razli¢no
imenovale. Odslej se bodo morale te enote imenovati samo tako, kot je dolo-
¢eno v pravilniku in nié¢ drugate.

Doslej smo imeli za naSe razmere izredno veliko Stevilo posvetovalnic za
Zene oziroma -za otroke, ki so opravljale samo deloma svoje mnaloge; tudi
njihovo vodstvo ni vselej ustrezalo pojmu »posvetovalnice«. Poslovale so
malokrat, 14-dnevno ali celo. mesetno, statisti¢no pa so se vodile kot »posveto-
valnice«. To vse je zavajalo v zmoto drZzavne organe in samo zdravstveno
sluzbo. Po novih predpisih se take, recimo »na pol posvetovalnice«, ne bodo
mogle vel voditi kot »posvetovalnice«, ampak bodo lahko obstajale Se naprej
samo kot spomozne posvetovalnice« za Zene oziroma otroke; to bodo
samo pomozna delovna mesta ‘v oddaljenih krajih, organizacijsko pa bodo
spadale v sestavo dispanzerja oziroma posvetovalnice. Seveda je z novimi
predpisi doloena tudi vsebina dela teh pomoZnih posvetovalnic.

6. Novi predpisi so prinesli jasnost tudi glede nalog vsake posamezne
zdravstvene enote za varstvo Zena, otrok in mladine in jasnost glede dolz-
nosti osebja v teh enotah. Naloge so bile namenoma zelo izérpno obdelane

"in na$tete, da v bodofe ne bo moglo priti do tega, da bi strokovne enote in
osebje v njej ne vedelo za obseg svojega dela ali da bi delo niZje organizirane
enote nasprotovalo ali celo presegalo delo vi§je organizirane enote.

Ne moremo na tem mestu naStevati, kakSne naloge ima vsaka posamezna
enota, to bi bilo preobSirno. Opozoriti pa moramo le na to, da bodo morali
Sefi teh enot in medicinske sestre biti temeljito pouteni o njihovem delu, ¢e
hotemo, da bo v teh enotah zaZivelo delo tako, kot zahteva movi pravilnik.
Sefi teh enot, upravni odbor zdravstvenega doma (postaje) in nadzorni organi
(posebno oblinski sveti za zdravstvo) pa bodo morali tudi stalno zasledovati,
ali opravlja posamezna enota res vse naloge v vsem svojem obsegu.
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7. Z novimi predpisi je ¢isto s temelja urejena §olska zdravstvena
sluzba, pod katero spadajo ucenci osnovnih in srednjih Sol, udenci stro-
kovnih %ol in vajenci. Solsko zdravstveno sluzbo opravljajo Folske poliklinike,
Solski dispanzerji in Solske ambulante. Vse te strokovne enote imajo skupne
osnovne naloge, zlasti vse preventivno zdravstvene naloge. Razlika med njimi
je le kvantitativna, po obsegu dela, ki ga zmore vsaka posamezna izmed njih
glede na S$tevilo oddelkov, tehnitno opremo in razpoloZljivo osebje. Solski
polikliniki je predpisan minimum sploSne ordinacije in vsaj Stiri specialisti¢ne
ordinacije ter velja za strokovno najvise organizirano enoto, ki mora poslovati
vsak -dan. Solski dispanzer mora imeti vsaj splo$no in stomatologko ordinacijo,
delati pa mora wvsaj trikrat  tedensko; Solska ambulanta mora imeti vsaj
sploSnega, za delo v S3olski ambulanti posebej usposobljenega zdravnika in
mora delati vsaj dvakrat tedensko. Solske poliklinike se ustanavljajo le pri
zdravstvenih domovih v krajih, kjer je mnogo $ol; Solski dispanzerji v krajih,
kjer ni pogojev za ustanovitev Solske poliklinike; %olske ambulante pa prven—
stveno v manjsih krajih, kjer obstajajo zdravstvene postaje.

8. Kot posebnost novih predpisov za vdrstvo Zena, otrok in mladine lahko
navedemo tudi to, da je v njih posebno podértana vlioga medicinske
sestre. Medicinska sestra mora biti zaposlena prav v vseh zdravstvenih
enotah za varstvo Zena, otrok in mladine; v odsotnosti zdravnika sloni vse delo
teh enot na njenih ramah; ona dela sama v strokovni enoti in tudi na terenu
kot vodja patronaZne sluZbe; ona je ¢lan .oZjega strokovnega kolegija itd.
Skratka, medicinska sestra je tista, od katere sta v veliki meri odvisna kvali-
teta in uspeh dela v vseh enotah za zdravstveno varstvo Zena, otrok in
mladine. )

Glede na pomen sestrske sluzbe v teh enotah smo mnenja, da bi se za
to sluzbo odlotile predvsem sestre, ki imajo vsaj nekaj strokovnih in Zivijenj-
skih izkuSenj.

Novi predpisi ne obravnavajo podrobneje babiSke sluzbe, Solskih in pred-
Solskih zobnih ambulant, ki po vsebini svojega dela tudi spadajo v sestavo
zdravstvenega varstva Zena, otrok in rnladine. To pa ni bilo niti potrebno, ker
delo teh enot in sluzb urejajo specialni predpisi v zakonu o babiski sluZbi in
zakon o zobozdravstveni sluzbi.

V novih predpisih tudi ne sme motiti to, da so bile vanje prevzete Se
aktualne dolotbe doslej veljavnih pravilnikov. ’

Novi predpisi pomenijo vsekakor velik korak naprej v organizaciji zdrav-
stvenega varstva Zena, otrok in Solske mladine. Povezava tega varstva s
sploSno zdravstveno sluzbo, enotnost v reSevanju vseh problemov zdravstve-
nega varstva Zena, otrok in mladine, podértana vloga preventivnega zdravstva
in patronaZne sluZbe, razSirjene in konkretno navedene naloge vseh enot tega
varstva, jasno opredeljeni pojmi in naloge osebja, vse to zagotavlja splodni
napredek na podrodju zdravstvenega varstva Zena, otrok in mladine. Potrebno
je le e eno — in to je glavno — da se bodo tudi zdravstveni domovi (postaje),
njihovi upravni odbori, strokovni kolegiji in odgovorno osebje zavedali po-
mena novih predpisov ter jih z vsemi silami in sredstvi uveljavili tudi v
Zivljenje.
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