terenu, ali pa zgolj nastevanje posameznih perelih problemov druzbenim orga-

nom ne more dati md i in sprejeli tudi ukrepe,
ki bi pomenili konkr ebno, da si sestra
sicer delazapis 2lavi posameznega
okoliSa ali pos: 2stavi porot¢ilo, ki
obravnava dolo +1loto, n. pr. stanovanj-
ske razmere v obéini, ter, higienske razmere v
internatih, prehrana 1e sploh v $olah. V takih
porodilih naj bi upora datke, tako da se pokaZe
posamezno vpraSanje - wr. vidi, kolikSen odstotek
stanovanj je bil pregle \/ likSen odstotek stanovan]

je neprimernih.

Dokler v zdravsts ravljanja, je bila sestra
mnogokrat v zadregi, J reSenih vpraSanjih, ki jih
ugotavlja pri svojem t e s aaa oo e 08 MNOZiCne organizacije

in na posamezne odgovorne usluzbence. Za reSevanje posameznih primerov iz
svoje sluzbe bo delala tako tudi za naprej, ker je precejfnji del njenih nalog
danes. takih, da spadajo tudi v podro¢je socialnih delaveev, katerih pa nasi
zdravstveni zavodi in organi Se nimajo. Za reSevanje SirSe problematike z
raznih podrotij higienske, zdravstvene in zdravstvenovzgojne sluzbe pa bo
podajala po svoji ustanovi porotila organom druZbenega upravljanja, ki se
bodo tako seznanjali z zdravstvenimi razmerami v vsem okoliSu svojega zavoda.
Medicinska sestra bo tako prispevala svoj delez za razdiritev in poglobitev
druzbenega upravljanja v zdravstveni sluzbi.

Zu nadaljnjo poglobltev zdravstvenega varstva

matere in otroka
Med. s. Citka Bole

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

LetoSnji »Teden otroka« je posveten skrbi obtinske skupnosti za vse-
stransko zaS¢ito otroka. Osnova te zaSCite pa je vzpostavitev pogojev za pra-
vilen telesni in dusevni'razvoj otroka od spocetja do zrele osebnosti. Da bi to
izpolnili, moramo zdravstveno-socialno dejavnost priblizati neposredno Zeni
~— materi in otroku, prodreti z vsemi varstvenimi ukrepi v druZino, v $olo,
v otroSke kolektive, v tovarne — skratka v okolje nasih varovancev.

Pri tem je prizadevanje ob¢inske skupnosti za reSevanje teh vprasanj izred-
nega pomena.

Prav zato je po novi upravni tazdelitvi prefla zdravstvena sluba v zvezi
z za$tito matere in otroka skoraj v celoti v pristojnost obéinskih . 1judskih
odborov. ‘Tu se je Se prav posebno pokazalo, da se vpraSanja zdravstvenega
varstva matere in dtroka ne morejo reSevati brez povezanosti z zdravstvenimi
organi, kakor tudi ne brez sodelovanja s Solstvom in prosveto.

Skrb druzbe za zdravstveno zai¢ito matere in otroka v obginski skupnosti
se bo zato razvijala preko druzbenih organov — preko Sveta za zdravstvo in
Sveta za varstvo druZine.
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Skrb za druZino — osnovno enoto druZbe — je torej izhodna to¢ka druz-
bene skrbi za vsestranski pravilen razvoj bodotih generacij. Ob tem vprasanju
je imeti pred oémi nove druzbene odnose, ki so spremenili na¢in Zivljenja nasih
druzin. Izenadenje poloZaja Zene in moZa v druzbi — torej tudi v druZini —
in industrializacija dezele, vse to je Zeni odprlo vrata do udejstvovanja tudi
izven doma. Pri tem je dolZnost druzbe, da prevzame del njenih bremen. Zato
je delo svetov kot druZbenih organov zelo Siroko.

Sedanji sveti za zdravstvo in sveti za varstvo druzme pri obéinskih
ljudskih odborih imajo pravico odlocati o vaznih vpraSanjih zasCite druZine,
tako v preventivnem kot kurativnem pogledu. Njihova osnovna naloga je med
drugim ¢imbolj razvijati druzbeno skrb za zdravstveno za$tito matere in otroka,
posredovati mnoZicam razne oblike te zaStite in organizirati Siroko mreZo
ustanov in sluzb zdravstvenega, socialnega in vzgojnega znadaja.

Pri okrajnih ljudskih odborih pa je nujno vzpostaviti koordinacijski organ
za podrocdjje varstva matere in otroka. Ta maj bi zdruZeval delo Sveta za
zdravstvo, Sveta za socialno varstvo in Sveta za prosveto. Tak organ bi torej
kompleksno zajemal vso tematiko Zena — mater — otrok — mladine ter anali-
ziral in dajal pobude za delo na terenu. S tem bi pomagal ob&inski skupnosti
utrjevati in poglabljati to dejavnost in posredoval bi potrebe terena repub—
liSkim organom. «

. Sklep za ustanovitev tega organa — v obliki komisije za varstvo matere
in otroka pri okrajnih ljudskih odborih je bil sprejet v marcu letos.

V republiSkem merilu je zagotovljeno posebno obravniavanje problemov -
in usmerjanje socialnega varstva in zdravstvene zastite matere in otroka z
vzpostavitvijo naslednjih organov: Pri Svetu za zdravstvo LRS obstoji po-
sebna komisija za zaS¢ito matere in otroka, pri Svetu za socialno varstvo LRS
pa ideluje komisija za varstvo druzine.

Vsekakor Jje danasnja organizacija organov druzbenega upravljanja v
zdravstvu in posebej v zaStitl matere in otroka izpeljana od republiskih do
ob¢inskih enot in obratno, pri ¢emer je zagotovljena koordinacija s sorodnimi
organi. '

Kako pa je z organizacijo opera‘tlvne zdravstvene
sluzbe za za$tito matere in otroka, ki je poklicana,
da konkretno uresniduje naéela in ukrepe druzbenih
organov? ‘

Za boljSe razumevanje te zdravstvene sluZbe si moramo na kratko ogledat1
njen- razvoj: . .

Dejavnost zdravstvene zaStite matere in otroka — kot spec1a1na veja
zdravstvene sluzbe — je bila formirana na obmoé¢ju LRS takoj po osvoboditvi.
Spri¢o velike zainteresiranosti nove druzbe, ki je dala tej dejavnosti vidno
mesto v temeljnem zakonu in vrstah uredb z izredno Zirokimi-olaj$avami za
zdravstveno pomo¢ materi in otroku — so bild poloZeni temelji za raz$iritev
in poglobitev te sluZbe. Pri biviem Ministrstvu-za zdravstvo sta v letu 1946
osnovana posebna oddelka, in sicer oddelek za za3ito matere in nara¥laja in
oddelek za Solsko higieno.:V ¢asu administrativnega upravljanja celotne zdrav-
* stvene sluZbe, od organizacijskih do strokovnih:ukrepov: in razmes$éanja kadrov,
sta omenjena oddelka izvajala. ukrepe. preko poverjeniitev za zdravstvo
pri- okrajnih ljudskih odboerih in neposredno v ustanovah. Ze- takrat se je
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pokazala tezava v tem, da ni bilo sistemiziranega mesta za referat zdravstvene
za$tite matere in otroka pri okrajnih ljudskih odborih, ki je bil naknadno
priporoten kot honorarno mesto.

Ce pogledamo tedanje razmere, predvsem moéno prizadeto zdravstveno
stanje mater in otrok zaradi vojnih razmer in teZkega ekonomskega stanja po-
vojnih let, je bilo opravljeno ogromno delo.

Skrajna insuficientnost zdravstvenih wustanov in strokovnih kadrov ter
hkrati mnoZi¢no vkljucevanje Zena v delovni proces — na drugi strani pa tezke
posledice zaostalosti — vse to je terjalo ogromnih naporov za vzpostavitev
osnovnih ustanov od -kurativnih terapevti¢no-profilakti¢nih pa do socialno-
medicinskih in vzgojnih ustanov: kot otroskih jasli, celodnevnih otrofkih vrtcev.
Torej tudi ustanov, ki jih pred vojno v Sloveniji nismo poznali. Ob tem se
je postavilo tezko vpraSanje — pomanjkanje ustreznih strokovnih kadrov, brez
katerih bi bilo funkcioniranje raz§irjenih in novo ustanovljenih zavodov ne-
mogote. Amaliza zdravstvenega stanja je zahtevala &iroko akeijo, zastavljeno
proti wisoki otroSki umrljivosti, akcijo, ki je meorala v takratnih razmerah
potekati iz centra s krepko pomoc¢jo vi§jih strokovnih finstitucij, kot porodniSko-
ginekoloSke in pediatri¢ne klinike, ter druZbenih organizacij, zlasti Antifa-
Sisti¢ne fronte Zena in Glavnega odbora Rdetega kriza. Takoj ko so bili lokalni
faktorji zdravstvene sluzbe usposobljeni za samostojno vodstvo posameznih
ustanov: otrodkih bolni¢nih oddelkov, de¢jih domov, otro§kih jasli — Ze pred
decentralizacijo drzavne uprave je neposredno vodstvo teh institucij iz centra
. odpadlo. Vsa pozornost zdravstvene zai¢ite matere in otroka se je osredotoéila
na snovanje- profilaktitno terapevti¢nih ustanov in é&isto preventivnih ustanov
po terenu. Z osnovanjem Centralnega higienskega zavoda — sta-bila odsek
zdravstvene zadtite matere in otroka in oddelek za Solsko higieno vkljucena
kot enoti tega zavoda, ki zdruZuje vso operativo preventivne zdravstvene
sluzbe. V okviru sekretariata Sveta za zdravstvo pa je deloval resor za varstvo
otroka, ki po svoji strukturi ni mogel obravnavati zdravstvene problematike. Za
nacelna in organizacijska vprasanja so se ti oddelki sicer povezovali in skupno
pripravljali problematiko in ustrezne predloge za obravnavo pri Svetu, seveda
po predhodnem pretresanju v strokovnih komisijah. Sklepi, ki jih je Svet
sprejel s tem, da je priporoc¢il ustrezne ukrepe okrajnim oziroma obéinskim
organom druzbenega upravljanja v zdravstvu in ljudskim odborom vse do
upravnih odborov samostojnih zdravstvenih zavodov, so bili realizirani ali pa
tudi ne. Pri vsem prizadevanju za izvedbo dolotenih nalog veékrat primanj-
kuje terenu strokovnega znanja, pogosto so nejasno dolotene koncepcije zdrav-
stvene sluzbe itd. Tu je glavna vrzel! Pogrefamo namreé dovolj moéan strokovani
organ v republiSkem merilu, ki bi skrbel za strokovno raven in na terenu nudil
konkretno pomo¢ pri realizaciji sklepov druZbenih organov, upostevajo¢ za-
hteve sodobne medicine. Institucije zdravstvene za§¢ite na terenu delujejo v
sklopu zdravstvenih domov. Da bi zdravstveni domovi zaZiveli dejansko kot
ustanova celotne zdravstvene sluzbe, t. j. kot profilakti¢no terapevtiéne usta-
nove — je nateloma pravilno, da so ustanove zdravstvene za3ite matere in
otroka njihov sestavni del. '

Prav v tem pogledu, ko 8e nismo premaga.h starih prezivelih pogledov
samih zdravstvenih delavcev na poslanstvo sodobne zdravstvene sluZbe, pa je
obcutno pomanjkanje strokovnega metodoloSkega vodstva. Obravnavanje pro-
blemov zdravstvene za$tite Zene -— matere — otroka — mladine je zato zelo
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tazlitno in prepudfeno volji in prizadevnosti posameznikov. Ker te ustanove
ne uZivajo potrebne strokovne pomoti, si upamo trditi, da so tudi &isto strokovni
ukrepi prepusteni posameznikom. Vzemimo primer otrofke prehrane! Kdor se
sam ne zanima za sodobno otro$ko prehrano, odreja diete, ki so davno zastarele.
Kolike vaZnosti je kontrola pravilnega delovanja srca, ledvie in pljud
v nose¢nosti, ni treba posebej podértavati. In vendar se kljub zadevnemu
priporo&ilu v nekaterih na$ih posvetovalnicah za nosete neredno kontrolira
urin, krvni tlak in telesna teZza. Vzrok temu ni v pomanjkanju pripomockov
za preglede, temved leZi ved ali manj v omalovazevanju pomena teh preiskav
in v podcenjevanju preventivne sluzbe. Posebno cutimo nerazumevanje za
naértno zdravstvenovzgojno delo, ki naj doprinese k spremembi zaostalega
higienskega rezima na$ih druZin in kolektivov. Ze ti primeri zgovorno kazejo,
da je organizacijo zdravstvene sluZbe za za¥tito matere in otroka nujno vskla-
diti z zahtevami sodobnih medicinskih dognanj in s potrebami naSega terena.
Analiza zdravstvenega stanja in dejavnosti s podrodja zaStite matere in
otroka je bila podana Svetu za zdravstvo letos meseca marca. Zato se ne bom
spustala v podrobnosti, temveé se zadrzala le pri bistvenih ugotovitvah.

Predporodna zas¢ita matere in otroka in poporodna zastita Zene

Po podatkih zadnjega popisa prebivalstva imamo v
Sloveniji 369 000 Zena v rodni dobi. Za zaStito matere in Se nerojenega otroka
pa imamo 6 materinskih domov in 58 terenskih ustanov, ki pa jih niti formalno
niti po besedilu zadevnega zakona ne lofimo, ali so posvetovalnice za nosete
ali dispanzerji za Zene. .

Vseh teh 58 »posvetovalniS$kih dispanzerjev« ali dispanzerskih posveto-
valnic za nosetnice opravi 13 000 prvih in 16 000 ponovnih pregledov za 9300
nosetnic. V primeri s Stevilom Zivorojenih otrok je torej zajeta samo slaba
iretjina nosetnic pod zdravstveno zaitito. Ce pa primerjamo ta odstotek z
obsegom strokovne porodne pomo¢i, ki zajema v letu 1955 %e 98,27 9 nasih
porodnic, od tega 609, v zavodih, tedaj vidimo, kako nesorazmerno je prav-
zaprav razvita za3Cita matere in otroka.

Res je; da imamo v nasi republiki najdaljSo tradicijo v skrbi za porodnico
in novorojencka. Z vztrajnostjo in pozZrtwovalnostjo prof dr. Lunaéka je porod-
niftvo pri nas doseglo strokovno raven v svetovnem merilu. Uspeh tega se
kaze v nizki umrljivosti porddnic, ki je v mejah evropskega minimuma. Na
19.077 porodov v letu 1954 namreé wodpade 7 smrtnih primerov, kar pomeni,
da znasa smrtnost porodnic na 100 porodov 0,04 (v letu 1949 Se 0,15). Prav tako
se uspehi kaZejo v pozitivinem izidu poroda za otroka, ker so porodniki posegi
dosegli takSno stopnjo, da mnogi nekdaj brezupni primeri za porodnitarja ne
pomenijo ve¢ kakega vetjega problema. Nekdaj teZki porodniski problemi so
se umaknili novim, in sicer takim, ki koreninijo s svojimi vzroki v nezadostno
razviti predporodni skrbi. Taki problemi so na primer: noseénostne toksemije,
sréne, ledvitne komplikacije, slabokrvnost mater, RH, inkompatibilnost, pogo-
sten intrauterini rahitis otroka in drugi, Poleg tega se postavlja pred mas pro-
blem nedonoSentkov, katerih 3tevilo, izraZeno v 9, znaSa po izkazih porod-
nidnic 6,2 9 od Stevila otrok, rojenih v porodni¥nicah. Izredno va%na ugotovitev
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je tudi ta, da se rodi % (29,059, 1. 1954; 25,729, 1. 1955) otrok, rojenih v porod-
niSnicah, z nizko porodno . tezo, 1. j. pod 3000 g. Prav zaradi vseh teh proble-
mov igra dispanzer za Zene kot prvi ¢len v.verigi zas€¢itnih ustanov
tako vazno vlogo. Ce na kratko oznaéimo naloge in dejavnost dispanzerja za
Zene, moramo reli, da so izredno Siroke, saj zajemajo zdravje Zene od mnjene
spolne zrelosti, predporodne dobe in mene v starost. V vsakem teh Zivljenjskih
obdobij Zene se pojavljajo problemi, na katere naj bo pripravljen odgovoriti
dispanzer za Zene, Ti problemi se obravnavajo v naslednjih osnovnih organi-
zacijskih enotah dispanzerja: ~

1. Ginekoloska ordinacija: To ni ordinacija v obi¢ajnem smislu te besede,
temvet fungira tudi kot posvetovalnica za vse probleme, ki zadevajo Zeno
izven zdrave noseénosti. Tako spada sem: odkrivanje in ambulantno zdravljenje
zenskih bolezni, naértni zdravstveni nadzor in sprotnje zdravljenje Zena po
porodu, uvajanje Zena v kontracepcijo in posvetovanje o zdravem spolnem
zivljenju. Prav tako naj bodo te ginekoloSke ordinacije osnovne baze za vpra-
Sanje sterilnosti pri*Zenah.

2. Posvetovalnica za nosefe — zajema zdrave noselnice. Spremlja razvo]
noseénosti kot zdravje matere same, obenem pa izvaja tudi za$¢itne ukrepe za
rojstvo zdravega otroka. s

3. Ze nastete dejavnosti obeh enot nakazujejo eno najpomembneijsih
dejavnosti dispanzerja, to je zdravstvenovzgojno delo, in sicer v smeri osebne
higiene Zene, pravilnega higienskega reZima v noselnosti od prehrane do
‘higienskih oblaéil, pravilne zaposlitve, priprave na porod (tudi po Readu) in
materinstvo. Po obseZnosti samo v. glavnih potezah ofrtanega prosvetnovzgoj-
nega dela lahko refemo, da morajo dispanzerji za Zene vzpostaviti tako ime-
novano materinsko Solo. o ,

4. Pogoj dobrega dispanzerskega dela je prenos nasih prizadevanj tudi
na domove varovank za kar najzgodnje prihajanje oziroma dovajanje obolelih
zena in vseh nosetnic v ustanovo. Ta dejavnost je poleg konkretne pomodi pri
urejanju higienskega Zivljenja varovanke, njenih osebnih, druzinskih in social-
nih problemov — domena patronaine sluzbe, ki je glede predporodne zaitite
Zene kvarntitativno in kwalitativno nezadovoljiva.

5. Na osnovi omenhjene dokumentirane dejavnosti si vodstvo dispanzerja

ustvarja sliko o zdravstveno-socialnih in ostalih vplivnih faktorjih, ki ogrozajo
zdravje Zena, in iz vsega tega ¢rpa smernice Za bodole delo v svojem obmo¢cju.
Tudi potreba po proucevan]u zdravstvenih problemov je naSemu terenu 3e do-
kaj tuja. .
To so naloge dispanzerja za Zene: profllaktlcno terapevtlcne ustanove. Se-
veda se bo obseZnost dela ravnala po zmogljivosti posamezne ustanove. Naj-
manj, kar lahko zahtevamo od slehernega dispanzerja, je nadzor in zdravljenje
ginekolo$ko obolelih Zena, nadzor noseénosti, skrb za strokovni porod, nadzor
¥ene po porodu in slednji¢ naértno zdravstvenovzgojno delo masploh — vse té
dejavnosti pa dopolnjene s patronazno sluzbo. .

. Dispanzerje z osnovno dejavnostjo je moZno vzpostaviti ob danasdnjih
kadrovskih in prostorninskih pogojih na sedeZih okrajnih centrov in nekaterih
razvitej§ih zdravstvenih domov .z malo vel volje in razumevan]a za to
vprafanje. : -
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Osnovna enota za predporodno za$tito je ustanova d&isto preventivnega
znataja — posvetovalnica za noseénice, ki naj deluje kot pod-
rotna enota najbliZjega dispanzerja za Zene, nameS$¢ena po manjSih zdrav-
stvenih domovih in zdravstvenih postajah.

Pomembna ustanova predrojstvene zaitite je materinski dom, na
katerega vaZnost v zadnjem ¢&asu nekoliko pozabljamo. Sicer obstoje te
‘ustanove Ze ob Sestih porodnignicah, prizadevati pa si moramo, da jih vzposta-
vimo Se pri ostalih, in sicer na Jesenicah, v Postojni, Kranju in Murski Soboti.
Medtem ko je 3e leta 1952/53 bila kapaciteta obstoje¢ih premajhna ob povpreéni
nizki oskrbni dobi (do 12 dni), je zadnje leto opaziti znaten padec sprejemov,
kar pripisujemo nepravilnemu pojmovanju samostojnega finansiranja ali pa ne-
predvidenim proradunskim postavkam ljudskih odborov.

Poseben socialno-medicinski problem, ki se ga mora lotiti preventivna gine-
koloska sluzba, je vpradanje splavov. Analiza, kolikor je ta mogoda iz poldrugo-
letne dokumentacije — nakazuje porast splavov zlasti pri porotenih Zenah, ki
so v sluzbi. Poudarjam, da je ta dokumentacija nepopolna, ker zajema le
splave, ki so jih registrirali ginekologki oddelki in terenske babice. Na 100
rojstev zaznamuje skoraj 18 splavov. Odstotek nara$ta v sorazmerju s Stevilom
predhodnih porodov, in sicer jih je na sto porodov konéalo s splavom pri
prvi noseénosti 9,7 %, pri drugi 15,4 %, pri tretji 27,4 % in pri getrti 29 %.

Samo ti izsledki zahtevajo vetjo aktivnost in mobilnost strokovnjakov v
prakti¢nem uvajanju kontracepcije in zdravstvene vzgoje v tem smislu. Sicer
nam tudi praktiéne izkuSnje narekujejo nujnost vzpostavitve posvetovalnic
za spolno vzgojo. Zdi se nam, da bi prav ginekolodki dispanzerji lahko od-
igrali to vlogo ob sodelovanju sociologov in psihologov.

Porojstvena zasScita otroka

V Sloveniji imamo ca. 200 000 otrok do 6. 1ewta starosti, medtem ko se letno
rodi ca. 30 000 otrok Zivih. I

Za to starostno obdobje skrbi 20 otroskih dispanzerjev in 280 posveto-
valnic. Razmeroma gosta mreza posvetovalnic — osnovnih preventivnih usta-
nov za zdravstveno varstvo na§ih najmlaj§ih — je dokaz, da so na$i ljudje ta
tip ustanove popolnoma osvojili in da so se posvetovalnice vkljutile kot ne-
pogresljiv €len zdravstvene sluzbe v sklopu zdravstvenih domov in zdravstve-
nih postaj. Vendar nas S§tevilke ne smejo zavajati, saj pribliZno tretjina
vseh deluje le enkrat do dvakrat meseéno. To so posvetovalnice v oddaljenih
krajih, kamor prihaja medicinska sestra zdravstvenega doma. V zadnjem &asu
pa vse pogosteje prihaja v te posvetovalnice tudi zdravnik, kar je vsekakor
napredek. Pojma »otrofki -dispanzer« in pa »posvétovalnica za otroke« sta s
svojim delovnim torid¢em dobro utemeljena in naSemu terenu znana. Dlspa.n-
zer je vife organizirana ustanova zdravstvene zastite, ki skrbi za zdravega in
bolnega otroka, medtem ko je posvetovalnica izkljuéno preventivna ustanova
in izvaja madzor nad zdravimi otroki.

Vendar nam statistiéni podatki in prakti¢ne mkusme s terena povedo,
da v teh zadevah $e nismo uspeli. Nafe posvetovalnice zajamejo s prvimi pre-
gledi nad 20 000, s ponovnimi nad 30 000 otrok, kar pomeni, da zajamejo Sele
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vsakega desetega predSolskega otroka, medtem ko se v dispanzerjih opravi
44 000 prvih in le 28 000 ponovnih pregledov. Skupaj s prvimi pregledi v po-
svetovalnieah imamo nekaj nad 64 000 prvih pregledov. S tem je zajet po-
vpretno vsak tretji otrok.

Ponovni pregledi kaZejo, koliko je dosezen smoter teh ustanov — stalni
nadzor, in pri¢ajo, koliko ‘te zahteve Se nismo izpolnili, Dispanzerji in posve-
tovalnice skupaj izvrSe 65 494 prvih in le 87 861 ponovnih pregledov. Razmerje
med prvimi in ponovnimi pregledi je torej 1:1,34. Ta postavka je bila leta 1951
ugodnejsa, saj je izkazovala 1:2,1; v letu 1953 pa Ze pade na 1:1,6.

To poslabSanje gre na ratun 10 posvetovalnic, ki po tem pokazatelju da-
jejo vtis ambulant (Strazi$ée 0,26 — DomZale 0,30 — Novo mesto 0,40 — Go-
rica 0,44 — Kodevje 0,58 — Maribor 0,78 — Grosuplje 0,21 — Ptuj 0,83 —
Konjice 0,87 — Vrhnika 0,29). Vzroke temu bo treba $e raziskati.

Tudi dejavnost patronazne sluzbe, ki je zadnja leta nara$cala, kaZe v
letu 1954 znake nazadovanja. V letu 1953 je bilo pri otrocih od 1—6 let oprav-
ljenih 60 004, v letu 1954 pa 58 208 obiskov. Zanimivo bi bilo vedeti, koliko
ta sluzba vrsi stalni nadzor, vendar obrazci ne lo¢ijo prvih in ponovnih hisnih
obiskov, kar je za obravnavanje te zaStitne dejavnosti brez dvoma pomanj-
kljivost. Sicer se zavedamo, kako nujno potrebna je izpopolnitev dokumenta-
cijskega materiala, toda to naj bo naloga posebnega $tudija bliznje prihodnosti.

Ce analiziramo dejavnost nagih otro$kih terenskih ustanov, tedaj vidimo,
da je skrb za dojentka osrednja tofka, kar je spri¢o obtutljivosti tega obdobja
tudi pravilno. V primerjavi s $tevilom Zivorojenih je s prvimi pregledi zajetih
99,92 dojentkov in je v enem letu bilo opravljenih 122,47 hisnih obiskov ali
639, vseh obiskov pri otrocih predSolskega obdobja je wveljalo dojenckom.
Spri¢o pomanjkanja kadra nam ni uspelo v zadostni meri posvetiti skrb otro-
kom od 1 do 6 let. Sicer pa je razveseljivo dejstvo, da obisk te starostne dobe
v na$ih posvetovalnicah postopoma nara3ta, in sicer: leta 1950 47 597, leta 1954
65 494 pregledov.

Pri tem so osnovne hibe v sledeem: S kvantiteto dejavnosti bi se spriéo
pomanjkanja kadrov v okviru danih moZznosti zadovoljili, medtem ko kvaliteta
ne ustreza. Zlasti pomanjkljiva je skrb za stalni nadzor in kompleksnejse
obravnavanje otroka in njegovega okolja. Prevladuje skrb za somati¢ni, ne pa
za psihosomatiéni razvoj. Se vedno sretujemo zdravstvene delavce, ki- isto-
vetijo posvetovalnico s splodno ambulanto in so mnenja, da je njihovo delo:
pregled telesnega razvoja samo pri triaZiranih, to je sumljivih primerih. Pre-
malo Casa je posveleno individualnemu razgovoru z materami varovancev.

Veé pozornosti se posvela ukrepom proti umrljivosti otrok, saj skoraj ni
veé ustanove, ki ne bi situacije pregledovala sproti. Rezultat tega podaja na-
éelnik oddelka za statlstlko dr. Boga Skrinjar takole:

Umrljivost dojentkov postopoma stalno pada. Tako n. pr. je v letu 1954 od
1000 Zivorojenih umrlo 115 otrok manj kot v letu 1921, — 64 manJ kot v
letu 1935 in 26 manj, kot jih je umrlo Se pred Sestimi 1et1

V odstotkih je umrljivost dojentkov v letu 1939 znaSala 11,4%, v letu
1949 8,2%, v letu 1954 pa 5,52%. Prav gotovo je to znaten uspeh maSe zdrav-
stvene sluzbe!

Ce pa pogledamo podatke o umrljivosti dojentkov podrobneje, vidimo,
da gre strmo zniZanje otroSke smrtnosti predvsem na ratun strmega padca v
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Stevilu umrlih dojentkov po 1 mesecu starosti. Tako smo v lanskem letu zabe-
lezili prav toliko umrlih v.prvem mesecu starosti kot v vseh nadaljnjih 11 me-
secih Zivljenja. Tako imenovana zgodnja umrljivost je na§ osnovni problem.
Za ¢im umirajo ti otroci, ki do¢akajo 1 dan ali ve¢ do 30 dni Zivljenja? Blizu
100 listitev je mesefno izpisanih v matitnem uradu za dojenctke, umrle v naj-
zgodnji Zivljenjski dobi. Vzroki smrti: nedonofenost, »slabotno rojen«, po-
rodna poskodba. Ce temu dodamo prej nakazane podatke o porodni teZi novo-
rojencev, se ponovno vratamo na neodlozljivo nalogo — organizacijo pred-
porodne zaS¢ite in pa nadaljnje razvijanje porojstvene za$tite otroka, da
zmanjSamo obolevnost in smrinost na$ih najmlajsih.

Obseg in vrsta bolezni, za katerimi bolehajo na$i najmlajsi, so iz razpo-
lozljive dokumentacije le nakazane. Zato anketrio obravnavamo Ze tretjé leto
po statistiéni vzoréni metodi odbrano skupino 5600 otrok predsolskega obdobja.

Nizja otroska smrtnost je namre¢ dokaz uspeSnega zdravljenja ter pravo-
¢asne zdravniske pomodli, o zdravstvenem stanju otrok pa nam prav malo
pove. Tako je smritnost dojenc¢kov in malih otrok v Ljubljani zelo nizka (3,28 %
v letu 1955), z obolevanjem otrok nasploh pa ni tako. Od 371 otrok, ki jih je
anketa zajela, je bilo v ¢asu popisovanja bolnih 34 9%. Seveda pa vsa obolenja
niso bila resnejSega znac¢aja. Vendar nas dejstvo, da jih je bilo od obolelih otrok
15 hospitaliziranih in da je bilo treba v 102 nadaljnjih primerih klicati zdrav-
nika, opozarja, da je odstotek resnejSih obolenj (¢e lahko merimo do neke
mere stopnjo obolenj z vrsto iskane zdravnike pomo¢i) tako visok, da moramo
prepre¢evanju obolenj posvecati vet pozornosti. Najve¢ je bilo registriranih
vnetij zgornjih dihalnih poti, mnogo oslovskega ka$lja in Skrlatinke. Z vedjim
3tevilom so Se zastopani: influenca, bronhitis, plju¢nica, gastritis, gastroente-
ritis in vnetje srednjega uSesa. — Torej obolenja dihal, infekcijske bolezni,
obolenja prebavil, kar izkazujejo kot najpogostnej$i pojav tudi porot¢ila nagih
terenskih ustanov v merilu Slovenije. — Posebej pa nakazuje anketa vpra-
Sanje rahitisa. RazSirjenosti tega pojava ne zasledimo po poroé¢ilih ustanov —
razen posameznih signalov. Anketa ljubljanskih otrok pa nakazuje, da .je v ~
Ljubljani vsak Cetrti otrok v starosti do 7. leta rahititen. Seveda so tu upo-
Stevani vsi, tudi z manj$§imi znaki rahitisa. Anketa je tudi ponovno potrdila
Ze znano dejstvo, da je rahiti¢en otrok dovzetnejsi za Stevilne bolezni.

Vendar ne le pomanjkljivosti — skoraj Se preprifljiveje nam doseZeni
uspehi nakazujejo pot naSega nadaljnjega dela, ki se mora razrasti v aktivno,
permanentno prizadevanje z iskanjem vseh mo#Znih oblik, da preidemo iz
uspedne akeije proti umrljivosti nasih otrok v nagrtno prizadevanje za utrditev
in ohranitev njihovega zdravja. To pa mora postah delovni program otrogkih
dispanzerjev in posvetovalnic. :

. Naloge otroskega dispanzerja so v glavnem naslednje: Skrb za zdra-
vega otroka je delo posvetovalnice Nje naloga je, da v rednih
tasovnih obdobjih nadzira telesni in dufevni razvoj — ter zdravstveno stanje
otroka. 7 ‘

1. Z rednimi in ponovnimi pregledi telesnega razvoja zgodaj odkrijemo
bolezenske znake in nastajanje telesnih okvar: okvare sluha, ortopedske okva-
re, rahitis itd.,, s ¢imer prepretujemo razvoj hujsih defektov.

2. Skrb za normalen duSevni.razvoj otroka se izvaja z opazovanjem nje-
govih duSevnih funkecij, kar omogota pravoasno presojo in s tem v zvezi
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nadaljnje ukrepe (pravilna navodlla star§em za odpravijanje nepravilnosti laz-
jega znaca]a triaza obolelih in napotitev v ustrezne ustanove).

3. Skrb za pravilno prehrano — v obliki navodil in prakti¢nega pouka.

4. Skrb za za$¢ito pred nalezljivimi boleznimi, to so cepljenja in po-
utevanje starSev o varnostnih ukrepih.

5. Individualna zdravstvena vzgoja star§ev — ob vsakem pregledu in vsa-
kem obisku na domu.

6. PatronaZna sluzba je najmoénej$i prijem zad¥€itne dejavnosti, ker skrbi
za ureditev zdravstveno-socialnih vpraSanj druzine in prakti¢no uvaja mater
in ¢lane druzine v nego otroka in higieno doma oziroma okolja.

Skrb za bolnega otroka se odvija v otro3ki ambulanti, ki je se-
stavni del otrofkega dispanzerja. . ’

1. Pregledujejo in zdravijo se oboleli otroci v ustanovi sami in na domu.

2. S patronaznimi obiski pri bolnem otroku pa je zagotovljeno, da se iz-
vriujejo zdravnikove odredbe, da se matere oziroma druZine uvajajo v nego
malega bolnika in da se zdravniku poroca o njegovem zdravstvenem stanju.

Posebne naloge dispanzerja pa so:

1. Proudevanje in analiziranje zdravstveno-socialne problematike wvaro-
vancev dispanzerskega obmoéja, na osnovi ¢esar organizira potrebne akcije in
druge konkretne ukrepe za izboljSanje zdravstvenega stanja.

2. Zdravstveno nadzorstvo nad ustanovami svojega obmotja, n. pr. jasli,
rejniske druZine itd.

3. Orgamizirano, -stalno zdravstvenovzgojno delo ob vsakem kontaktu s
starsi, s prirejanjem predavanj, teajev in nazornega pouka v posameznih pri-
jemih za pravilno mego, prehrano in vzgojo malega otroka.

Posvetovalnica za otroke ima naloge, ki so zajete Ze -z delovnim podroéjem
otro$kega dispanzerja v poglavju — »Skrb za zdravega otrokac.

Zascita Solskega .otroka

O zagtiti $olskega otroka porota oddelel za Zolsko higieno naslednje:

Solsko obdobje ima svojo socialno zdravstveno -problematiko, ki se teme-
Ijito razlikuje od zadevne problematike v zgodnjem otroskem obdobju. Vklju-
titev otroka v redno delo, obremenitev in odgovornost, ki je ozko povezana z
njim, kvarni: vplivi nove, lahko bi rekli, poklicne sredine; zbiranje otrok v
velikem kolektivu, vse to otroku ogroza. zdravje. Ce upo$tevamo, da zajame
Sola otroka tudi v najbolj obdutljivi Zivljenjski dobi, v dobi spolnega- dozere-
vanja, ko nastopajo ogromne spremembe v duSevnem in telesnem pogledu, ko
pada odpornost organizma in se tako stvarjajo ugodni pogoji za razvoj raznih
bolezni, postane jasno, zakaj je zas€ita Solske mladine vzlie ma]hm umrljivosti
v teh letih tako pomembna in zakaj se je v vseh drzavah najorej razvila. (Oko~
li&¢ina, da je najlaze stoodstotno za]etl otroka v Soli, je pri tem seveda igrala
tudi svojo vlogo.) ’

Ako pogledamo Solsko zdravstveno sluzbo danes pri nas, ugo-bovmao, da je
ena naj$ibkejSih vej, morala bi pa biti ena najmoénej$ih. Tudi porazdelitev
je, neenakomerna. Zastite je deleZen v-prvi wrsti otrok veéjih mest in indu-
strijskih naselij, zapostavljen pa je otrok podezZelskih predelov, ki bi bili te
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za$tite mogole 3e bolj potrebni. PoSolske kmeéke mladine od 15. do 18. leta
starosti sploh ne zajamemo, tista, ki je v tem obdobju Ze v delovnem raz-
merju, pa uziva edinole prednosti‘socialnega zavarovanja. Zastita vajenske
mladine tece po dveh tirih, po liniji Solske zdravstvene sluzbe v preventivnem,
po liniji zdravstvene slu?be socialnega zavarovanja v kurativhem pogledu. Ta
cepitev ni v korist vajenca in tudi rudi koncept napredne zdravstvene sluZbe
pri nas. Rezultati dosedanjega dela zdravstvene sluzbe so naslednji:

Stevilo sistematsko pregledane mladine bi bilo tudi v evropskem merilu
zadovoljivo, saj zavzema 409, vse Solske mladine, ¢e bi bila kvaliteta teh pre-
gledov na ustrezni vi$ini. Podrobna analiza in kontrola pregledov podeZelja
pa je pokazala, da so pregledi povr$ni, netolni, v glavnem zaradi preobreme-
njenosti splosnih zdravnikov ma terenu, .delno pa zaradi nepravilnega odnosa
teh zdravnikov do preventivne sluzbe. ‘ )

Odstotek zajetih otrok glede na razne vrste $0l je dokaj enakomeren, saj
je v letu 1955 zajel 42,89, osnovnosSolskih otrok, 45,49, srednjeSolskih otrok,
11,349, strokovnoSolskih, 41,99, industrijskih ol in 449 ulencev v gospo-
darstvu.

Ne zadovolji nas pa §tevilo rentgenolodkih pregledov s svojimi 8,259, in
drugih specialisti¢nih, zlasti otorinolaringolokih, okulistiénih, ortopedskih pre-
gledov itd., katerih $tevilo je res minimalno. Prav fakec je izredno neznaten
tudi nadzor nad zdravjem utiteljskega kadra, ki lahko ogroZa mladino, saj
zajema komaj 3%. .

Zelo slabo ali skoraj ni¢ ni v nasi Solski zdravstveni sluzbi razvita patro-
nazna sluZba, povezava zdravnika, Sole in doma. Vzrok temu pojavu je nizko
Stevilo medicinskih sester, delno pa nerazgledanost naSega pedagoskega kadra
v zdravstvenih vpraSanjih in zaradi tega omalovaZevanje vpliva, ki ga ima
okolje na umski in telesni razvoj mladine.

Patologija, ki jo nakazujejo sistematski pregledi in ki se spreminja s
socialno strukturo, klimatiénimi in ostalimi pogoji posameznih okrajev, Se ni
postala smernica za zdravstveno politiko v zaf¢iti mladine niti niso okrajni
ljudski odbori ustvarili dovolj moZnosti za zdravljenje ugotovljenih odklonov
v zdravju otroka.

Organi zdravstvene zaséite Solske mladine so:

Oddelek za 3olsko higieno pri Centralnem higienskem zavodu, $olske poli-
klinike in Solske ambulante.

1. Oddelek za Solsko higieno z demonstracijskim centrom (na
ljudski Soli) pri Centralnem higienskem zavodu — ima mnaslednja podroéja
dejavnosti: .

a) Strokovno raziskovalno delo, kot n. pr. $tudij Solske opreme, $tudij 3ol-
skega otroka, $tudij vplivov Solskega okolja in Zivljenjskega standarda na ta
razvoj itd. ‘ i ‘

b) Usposabljanje viSjega in srednjega medicinskega kadra za 3olsko zdrav-
stveno sluzbo ter zdravstveno delo med pedagoskim kadrom.’

¢) Sanitarnmo-inSpekcijski nadzor- nad vsemi- etrodkimi in mladinskimi
ustanovami. .
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¢) Pomo¢ okrajnim- ljudskim odborom pri Sirjenju Solsko-zdravstvene
mreze.

d) Povezava s Svetom za prosveto in kulturo in z mnoZiénimi organiza-
cijami, ki imajo v svojem programu tudi zasSc¢ito mladine.

2. Solske poliklinike z dvema ali veé specialisti¢tnimi oddelki, kot
Solska poliklinika v Ljubljani, Mariboru in morda 8e v Celju, ki so ali popol-
noma samostojne ustanove ali pa oddelki zdravstvenih domov.

Njihova dejavnost obsega:

a) Preventivno zas¢ito (sistematski in kontrolni ,p<reg1ewd1 kolektivna gim-~
nastika, sistematska asanacija zobovja, cepljenje proti nalezljivim boleznim
in zaééitni ukrepi v primeru pojava nalezljivih bolezni; sodelovanje pri usta-
navljanju Solskih kuhinj, prirejanju letovanj, graditvi $olskih stavb, internatov
itd. ter nadzorovanje higiensko-sanitarnega rezima v omenjenih ustanovah;
zdravstvenoprosvetno delo med stardi in uéitelji itd.).

b) Kurativno dejavnost, to je zdravljenje obolele ali bolehne dece v splo$ni
ambulanti in specialistiénih oddelkih.

3. Solske ambulante v sklopu zdravstvenih domov, ki jih imamo
po celi LRS le 15 in 8e njihovo delo je insuficientno, saj obratujejo le enkrat
do dvakrat tedensko po dve uri in jih vodi zdravnik brez specialistitne iz-
obrazbe za to podrotje preventivne sluzbe. .

4, Zadnji in najSibkejsi ¢len v tej verigi so za zdaj splodni zdrav-
" niki, katerih dolinost je, da sistematsko in po potrebi kontrolno pregledu-
jejo solsko mladmo na svojem pOdI‘OC_]U. in ji nudijo potrebno zdravstveno
pomo¢. .

Kaj moramo 1met1 pred ofmi za vzpostavitev sodobnega zdravstvenega varstva
matere, otroka in mladine?

Predvsem glavni smoter, t. j. popolno zdravje Zena — bodo¢ih mater in
mlade generacije. Doseti je treba, da se vse delo usmeri v nenehno prizade-
vanje, da vsaki materi omogotimo strokovni nadzor v nosetnosti, strokovno
porodno in poporodno pomo¢ in da slednje noviorojeno dete, dojentka in otroka
— torej tudi otroka majboljdih bioloskih kvalitet ¢imprej zajamemo z ukrepi
za okrepitev in ohranitev njegovega zdravja.

Zahteva organizirane zdravstvene sluzbe s tako koncepcijo pa zahteva:

1. Zadostno $tevilo usposobljenega in tem smotrom predanega kadra.

2. MreZo ustanov preventivnega in profilaktitno-terapevtitnega tipa z
vzajemnim delovanjem. '

3. Za pravilen razvoj in madaljnje poglabljanje zZdravstvene za§tite je po-
treben vodilen strokovni raziskovalno metodolo¥ki organ v republiskem merilu.

Kadri

Izvajanje zad¢itnih ukrepov temelji v najve¢ji meri na kadrih splosnega
tipa in kadrih, usposobljenih za nekatere izrazito specifitne fumkcue te de-
]avnostl

Se tako wsoko znanje patologije, diagnostike, terapije in obvladanje medi-
cinsko-tehni¢nih metod ne zados¢a za dosego naSega smotra. Aktivna preven—
tivna dejavnost zahteva tudi, da: .
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1. nenehno i%¢emo varovance,

2. jih naveZemo na ustanovo,

3. nenehno spreminjamo slabe zakoreninjene navade, ki jim sleherni dan
ogrozajo zdravije.

Za izpolnitev teh nalog pa so potrebne posebne kvalitete kadrov v tej
sluzbi, kar je bilo v strokovni vzgoji doslej premalo poudarjeno.

V nagih ustanovah za za$¢ito matere in otroka dela po podatkih iz leta
1954 naslednje Stevilo kadrov:

V 58 dispanzerjih oziroma posvetovalnicah za Zene: 17 specialistov in 43
splo§nih zdravnikov, 49 medicinskih sester in 58 babic.

V 300 otroSkih dispanzerjih oziroma posvetovalnicah za otroke: 18 specia-
hsbov in 23 splosmh zdravnikov ter 38 medicinskih sester.

V 17 ustanovah Zolske higiene: 11 specialistov, 26 splodnih zdravnikov in
35 medicinskih sester. )

Nakazane §tevilke povedo, da je kadrovska zasedba izredno nizka z ne-
znatnoizjemo Solske higiene in da ne ustreza zahtevam naSega dela. Poleg tega
je veéina tega kadra angaZzirana v teh ustanovah samo honorarno in ne ¢utijo
polne odgovornosti za to sluzbo.

Pri vsem tem pa opaZamo na sploSno v na§i zdravstveni sluzbi nesoraz-
merno porazdelitev kadra in dela, kar obdutno hromi pravilen razvoj in funk-
cijo ustanov za zal¢ito matere in otroka.. Vzemimo primer: zdravstveni dom
zaposluje 3 zdravnike splosSne prakse, ki se vsi poleg ostalega po malem ukvar-
jajo z za8Cito matere in otroka, 4 medicinske sestre, od katerih je samo ena
zadolZena za zaS¢ito matere in ofroka, ostale tri pa so zaposlene v ambulantah
oziroma laboratoriju, in konéno 2 babici, ki vriita terensko delo. Ce bi hoteli
uresni¢iti principe in naloge zad¢ite, bi bilo potrebno, da se en zdravnik docela
posveti delu za zaSCito Zene, matere, otroka — mladine. Razen tega bi bila
potrebna Se ena medicinska sestra, babici pa bi morali biti usluZbenki tega
majhnega centra v okviru zdravstvenega doma. S tem bi organizacijsko vzpo-
stavili pogoje za kompleksno in enotno obravnavanje problema zaséite in raz-
vili notranje in zunanje kolektivno delo. .

Ta primer nakazuje, da bi se marsikje moglo brez vedjih kadrovskih tezav
zagotoviti boljse delovanje zasCite.

Skrbeti pa moramo, da:

1. dobe vsi na8i polivalentni. dlspanzerjl in Solske poliklinike ustrezno $te-
vilo specialistov;

2. da v podiplomskih tecajih usposobimo dovolj zdravnikov za vodstvo
manjsih dispanzerjev;

3. da iz ambulant sprostimo ¢im vet sester za delo pri zAs¢iti in da iz-
obrazujemo sestre na podiplomskih tefajih za naloge zaitite in polivalentne
patronaZne sluzbe;

4. da dosledno vefemo babice na ustanove za za$tito matere in otroka in
jih izpopolnjujemo v nadaljevalnih tedéajih;

5. da z obtasnimi seminarji pri vseh kadrih poglabljamo znanje in jih
seznanjamo z novimi metodami dela. \
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Mreza — lokacija ustanov

Zadostno $tevilo in izpopolnjena mreZa ustanov za. zdravstveno zaSé¢ito
matere in otroka, to dvoje je poleg kadrov osnovne vaZnosti za izvedbo organi-
zacije za$titnega dela. Ponovno pa bodi poudarjeno, da je za dosego ucinkovi-
tega dela nujno potrebno, da se posamezne ustanove v svoji dejavnosti med se- -
boj poveZejo. Zato je potrebno, da se osnujejo tako imenovani centri za zdrav-
stveno za§éito matere in otroka, kot so zamisljeni s pogodbo med FLRJ, UNICEF
(Mednarodnim skladom Zdruzenih narodov za nujno pomo¢ otrokom) in
Svetovno zdravstveno organizacijo. Po koncepciji te pogodbe so omenjeni centri
v okviru zdravstvenih domov glede strukture enaki zdruZeni ustanovi naSega
dispanzerja za $olsko mladino. )

Drugi — manj&i »centri pri zdravstvenih postajah« so po zamisli te po-
godbe enaki naSim posvetovalnicam za noseénice in posvetovalnicam za otroke.

Ta pogodba vsebuje zahteve, da vetji »centri« — dispanzerji — usmerjajo
okoli¥ke posvetovalnice. To potrebo nam Ze dalj ¢asa narekujejo lastne
izkusnje, vendar pa drzi, da je le malo izvendispanzerskih posvetovalnic, ki
bi fungirale kot podroéna enota — oziroma kot podruZnica bliZnjega dispan-
zerja. Vzrok temu je seveda tudi v tem, da je dispanzerjev malo.

Da se zagotovi enotno delovanje in hitrejSa rast »terenskih« ustanov, je
nujno posvetiti pozornost in postopno v skladu z moZnostmi vzpostaviti centre
okrajnega merila in prav takdne centre, t. j. zdruZene polivalentne dispanzerje
osnovati v vseh veéjih gospodarskih sredi$¢ih. Tako n. pr. naj okrajni center
Kranj skrbi za razvoj dejavnosti in obravnavo problemov na podroé¢ju mestnih
ob¢in in okraja. Nujno pa je vzpostaviti centre, prav tako popolne kot v
Kranju, za obmotje Jesenic in TrZi¢a pa tudi Skofje Loke. Okrajni center Kranj
bi tako skrbel za enotnost in nadaljnji razvoj dela na celotnem terenu uspes-
neje, ¢e bi v obliki strokovnega kolegija zdruZeval te velje centre, ki bi
strokovno vodili dolotene podroctne enote posvetovalnic ali manjSe centre pri
szdravsivenih postajah«. Prav takSen primer so Trbovlje — z ostalim zasav-
skim bazenom, s Kr8kim in BreZicami itd. Ti kraji so danes ostali na stopnji
povpreénih pa tudi podpovpreénih podeZelskih posvetovalnic.

Po tej pogodbi je v Sloveniji prejelo pomog 9 dispanzerjev za Zene in
otroke, 39 posvetovalnic za nosefnice in otroke. Dalje je na to pogodbo vezan
tudi Demonstracijski center v Ljubljani, ki zdruzuje Centralni dispanzer za
zene in Centralni otroski dispanzer.

Za pomoc¢, ki jo bo v okviru svojega letoSnjega pro-
grama nudil UNICEF, . konkurira tudi precejSnje stevilo 1jud-
skih odborov. S tem bo ustvarjena dokaj Siroka mreZa ustanov, ki pa bo po-
trebovala znatno strokovno in organizacijsko pomoé.

Po beZno prikazanem stanju zdravstvene za$¢ite matere in otroka je raz-
vidno, da je ta problematika izredno kompleksna in dinami¢na. Nje refevanje
pa zahteva neprekinjen Studij, proucevanje signalov in novo nastalih vprasanj
tako z medicinskega kot z druZbenega stalii¢a. .

Tem nalogam pa obstojedi oddelek oziroma odsek pri Centralnem hlglen-
skem zavodu ne more biti kos.

Ustanovitev zavoda za zdravstveno varstvo matere in otroka v leto$njem
»Tednu, otroka« je zato najlepSe darilo, ki ga lahko nasa druzbena skupnost
pokloni otfrokom.
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