
Porocilo 0 III. kongresu ginekologov
in porodnicarjev FLR] v Ljubljani

To porocilo je uredniiitvu iz pozornosti do medicinskih sester odstopil prof. dr. Franc
Novak. - Objavljamo ga z namenom, da medicinske sestre seznanimo z nadaljnjim
pogla:bljanjem sluzbe za zdravstveno zaS'citomatere in otroka. Ceprav kongresna
resolucija izrecno ne omenja medicinske sestre kot sodelavke na ginekoloskem pod-
rocju, :je kongres med svojim zasedanjein vendar opozoril tudi na bodoce na'crtno
usposabljanje medicinskih sester, in to zlasti za antenatalno zaSicito.Nase razmere
namrec prtcajo 0 potrebi dopolnilne izobrazbe, t. j. podiplomskih tecajev za sestre

tudi v tej smeri.
Op. ur.

V Ljubljani je bi! ad 3. do 6. oktobra 1956 III. kongres ginekologov in
\pol'odnicarjev Jugoslavije. Na IjubljaIlSlki univerzi se nas je v predavalnici
Fizikalnega instituta »Jozef Stefan« zbralo 300 ginekoJogov in porodnicarjev tel'
predstavnice babiskih dl'UStev iz Jugoslavije. KOrJJgresje ibil nacionaJen, vendar
je sodelovalo na njem tudi 10 inozemskih ginekologov, in sicer 5 iz Bolgarije,
2 iz Ceskoslovaske, 1 iz Poljske, 1 iz Francije in liz Italije. Stirje od njih so
univerzitetni profesorji, in sicer prof. Tosev in prof. Nikolov iz Sofije, prof.
Kisus iz Prage in ,prof. Roszlwwski iz Varsave. Po1eg spec1ailistov gineko1oske
stroke so se kongresa udelezili tudi nekateri znani stro1wvnjaki sorodnih strok.

Predsednik republike tovaris Josip Brorl - Tito je poslal k slavnostni
otvoritvi kongresa nasled'lljo brzojavko:

»Ker mi je vedno, pri srcu nlllsa sp10sna skl'ib za zdravje naroda, posehno
pa za zdravje mater in otrok, bi ze1el posla.ti svoje prisJI"cnepozdrave ude1e-
zencem kongresa, pl'eko njih pa vsem zdravnikom in pomoznemu osebju, ki
de1uje v Va,si stroki medicine, z zeljo, da is sta1no pozrtvovalno' strokovno
zdravniSko pomocjozeni - materi in najmlajsim novim Clanom nase skup-
nosti, pr,av tako pa s preventivo in sirjenjem zdravstvene kulture, dajo tudi
v bodoce svoj dragoceni doprinos nasi socialisticni domovini.

Josip B[;oz - Tito«

Vodilne domace in tuje ginekologe je spreje1 podpl'edsednik Zveznega
izvrsnega sveta tovariS Edvard Karde1j.· Predsednik Ljudske skups'mne LR
Slovenije tovaris Miha Marmo pa je priredil. vsem kongresistom iSveean
spl'ejem. Na vse udele~ence je ,to visoko pl'iznanje nasemu delu napravilo
gJobok vtis in nam je vsem velika spodbuda za nadaljnje de1o,

Delo kongresa je bilo ze10obsirno. To nam potrjuje 100 glavnih referatov,
kol'eferatov, prootih tern in pd'eda,yanj. Priprave za vse to so se opravile v
najrazlicnejsih prede1ih nase domovine,kar jeze sarno po sebi velik in .sirok
uspeh.

Udelezencem smo predvajali 26 tujih znanstvenih in strokovnih filmov.
V okviru kongl'esa je bil tudi I. znanstveni sestanek kancero1ogov' FLRJ

s temo:Terapija carcinoma colli uteri.
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III. kOingres je razpravljal 0 organiZaCIJI 'In lokaciji ustanov za zaScito
matere in otroka. Dalje 0 izgradnji ginekol,oskih in porodniSkih ikadrov, 0 posle-
dicah porodnih poskodb, 0 organizaciji posipartalne zascite, 0 psihosomaticnih
motnjah v ginekologiji in porodniStvu, 0 antenatalni zas6ti, 0 nedonosencku
in 0 mnogih drugih aktualnih problemih.

Resolucija, ki jo je sprejel kongres, bo kazipot za delo v prvi vrsti gine-
kologom in porodnicarjem, bo pa koristen pripomocek tudi vsem onim, ki
delujejo v organiziranju zdravstva. Resoluciji III. kongresa ginekologov in
porodnicarjev in I. znanstvenega sestanka kancerologov ~e glasita:

Resolucija III. kongresa ginekologov in porodnicarjev

I.

Ker smatramo organizacijo in l,okacijo zdravstvenih ustanov za zascito
matere 1n otroka za enega glavnih pogojev uspesne mediciI1JSkepomoci prebi-
va1stvu, ugotavljamo:

1. da nase ustanove za zascito matere funkcionalno niso povsem diferenci-
Tane in da njihova lokacija ne zagotavlja vsem zenam strokovne pomoci pri
porodu in pri zdravljenju ginekoloskih obolenj;

2. kolaboracija med ustanovami je zelo slabo razvita, tako da ni konti-
nuitete v obdelavi ginekoloskih in porodniSkih primerov in vseh ukrepov za
preventivno delo;

3. 'terensiko delo babk je, kot osnova porodnistva v obsirnih podrocjih nase
domovine, kj'er se se ne more vzpostaviti strokovna pomoc v ustanovah, se
zelo slabo razvito;

4. V pogledu notranjega dela se opaza nezadostna disciplina in metodic-
nost pri delu, premajhno stevilo in neenaika razporeditev strolwvnega osebja
in nezadostna funkciona,lna op'redelitev v delu posameznih ustanoiV.

Prakt1ene posledke takega stanja so medicinskega in financnega zna,caja:
se vednovisoka morbidnost in mortaliteta porodnic in novorojenckov ter.visoki
materialni stroski zdravljenja. .

Posebna je treba podcrtati velike razlike med posameznimi republikami
kakor ,tudi med kraji posameznih repu!blik,zaradi 'cesar je resevanje teh pro-
blemov treba prilagoditi spedficnim moznostim in potrebam.

Glede na zgoraj navedene probleme priporoca ikongres naslednje:
1. Regulacijo splosne zdravstvene sluzbe in posebej zdravstvene sluzbe za

zasCito matere z ~notnim zakonom, s Imterim se dolocajo prindpi in program
za'scite matere, ohjek:ti,tipi in loikadja ustanov kakor tudi odnos stevila zdrav-
stvenega osebja nasp.roti s,tevHu prebivalstva in kapa.citeti ustanov.

2. Organizacijo strokovne. kontrole m instruktorske sltiZbe. Zaradi boljse
kolaboracije .med posvetovalnicami za nosecnice in porodniSnicami bi morali
omogo<Citivecjo ingerenco porodnisnicam, h katerim gravitirajo nosecnice dolo-
cenih predelov, in to v organizacijskem in strokovnem pogledu.

3. Us,tanovitev stalnih, sol za dopolnilno strokovno izobra'zevanje zdrav-
stvenega osebja vseh vrst v ustanovahmna terenu, da hi se tako lahko izvajale
preventivnein sodalno~medicinske metode dela. Posebno velja to za post-
diploIIlS!keteeaje za babice in prakt1cne 'zdravnike. Prav tako je potrebno, da
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, se ponovno odprejo nekatere babiske sole, ki so bile zaprte, in da se usianav-
ljajo nove, ker je stevilo balbic insuficierrtno.

II.

V ozki povezavi Z organiz,adjo in lokacijo ustanov je problem vzgoje
kadrov.

Predvsem sprejemamo koncept enotnosti ginekologije in porodnistva v
teo,riji in praksi.

Ugotavljamo, da je visoka smrtnost novO>Tojenckovin dojenckov, v veliki
vecini pa tudi ginekoloska patologija, posledica povajanja brez strokovne po-
moci na vasi. Porodniska pomoc v mestu je na evropski vilsini, astevilo porodov
v mestih je premajhno v primerjavi s stevi10m porodov v vaseh, da bi mogli
stem zboljsati naso slabo vitalno statistiko. Zato vsekakor obstoji problem
»ruralne domicilne porodniske asistence« in lahko sprejmemo koncept »pre-
hodne ere jugoslovanskega porodnistva«, v kateri mora odigrati najvaznejso
vlogo nasa babica. 8ele ko bomo presli to fazo, bomo skrbeli, da bo vsaka zena
rodila v porodnisnici pod nadzorstvom porodnicarja.

Kar se tice vzgoje babic, smo mnenja, da se vpra'sanje njih solanja ne more
resevati v vseh republikah enako, vendaI' moramo teziti vsi za istim idealom,
a ta je eimboljse splolSnoin strokovno izobrazevanje balbic.

Zato kongres predlaga, da se sprejmejo v babiskosolo ueenke z naj:-
manj malo ma1turo in da trajasolanje 3 leta. S 'tem naj dohijo babiske solecin
srednje medicmske sale. Bahicam, ki niso dolwneale taksne srednje babiSke
sole, pa je treba omogoeiti s postdiplomskimi tecaji dvig na visjo strokovno
raven s stopnjo srednjega medicinskega kadra. To je koncept, ki je bil sprejet
z velika treeino glasov. Vendarpa je treba omeniti ;se drugo tezo, s katero se
predlaga, da bi mogla na terenu, kjer je odstOitekporodov brez strokovne po-
moN zelo velik (do 80 %), resevati situacijo v prehodni dobi se vedno babica
z nizjo strokovno izolbrazbo.

Babica je danes se vedno pediatrieni delavec. Ker ji je potrebno obsezno
pediatdcno znanje, ki ga ne more dobiti v babiski soli, moramo pospesevati
vzgojo pediatrienih kadrov, z babicami pa si pomagati v mrezi otroskih posve-
tovalnic samo v skrajni potrebi. .

Z reformo medicinskegastudija se bo verjetno izboljSala izobrazba gine-
kologov in porodniearjev, ker se bo medicinec v VI. letniku pecal izkljucno s
praktienim delom in vajami. Yzgoja medicincev se mora pray tako prilagoditi
potrebam, moznostim in organizac;ijskim specifienostim porodngke sltiZbe.

V edukaciji na.sih specializantov je treba obrniti paznjo ne sarno na prak-
tieno izobrazbo, temvec tudi na teoretsko instTlukcijo v posebnih kurzih, na
katerih bi se obdelali aktualni problemi ginekoloske stroke. Da bi se izko-
rilstile vse prednosti velikih bolnicnih oddelkov in giinekoloskih klinik, se pred-
laga, da bi specializanti opravili kirurski del in pretemi del ginekolosko- porod-
niskega staza na ,oddelkih veejih splosnih bolnMnic, doloceno dobo staza pa naj
bodo na ginekoloski kliniki. Pray talko hi moral biti specializant doloceno dobo
na praksi v dispanzerski sltiZJbi.

Zaradi naglega razvoja ginekologije v poslednjih desetletjih je zelo vazno,
da specializant obvlada vsa strokovna podrocja, ki rnejijo na kiTiurgijo, urblo-
gijo, endokrinologijo, nevropsihiatrijo, onkologijo, porodnisko pediatrijo in
anestezijo.
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III.

Da hi se izognili posledicam porodnih poskodb in jih zmanjsali na mini-
mum, je potreibno:

1. usmeriti k temu cilju prenatalno, perinatalno in postnatalno slmbo;
2. pri vzgaji strokovnih kadrov je treba posebno paznjo posvetiti profilaksi

in iterapiji teh posledic.

IV.

Velike bioloske spremembe v or:ganizmu zene pred poradam ustvarjajo
pogoje, da se proces poroda odigrava lwt izredno mocan samaticni im psihicni
doZivljaj, ki ga lahko spremIjajo tako somaticne kakor tudi psihicne spre-
membe.

Va,zno je, da porodmiJska ekipa poleg strokovnosti ter skrbiza asepso in
za dobra organizacijo dela pozna tudi psihicne faktorije, ki Iahko Ivplivajo na
dusevno stamje porodni'ce.

Odnos zdravnika in porodniskega osebja do porodnice naj bo prezet 5 pra-
vilnim razumevanjem njenega psihicnega stanja. Zelo vazno je, da porodniSka
ekipa zavzame enoten odnos tako do porodnic kot do svojih Clanov. Skrbrio
naj se odkrijejo im odstranijoskodljivi psihicni faMorji, zaradi cesar 5e lahko
izognemo .p5ihosomaticnim motnjam in okvaram v zvezi s porodom.

V.

Zaradi dviganj,a in napredka nase antenatalne s1,mbe predlagamo .proucitev
momosti, da bi se delnarna pomoc za <>premonovorojencka izpIaeevaIa sarno
tistim noseenicam, ki sa otbiskovale posvetovalnico za nosecnice vsaj <trikxat,
in to v tretjem, sestem in devetem koledar:skem meSecu nosecIlJosti.

VI
Sprejemamo nacela 0 reguliranju spoeetja s pomocJo kontracepcije, ker

to varU'je .leno nezazelenih noseenosti iJnsplavov. Kon"t"Dacepcijane zmanjsuje
prirastka prebivalstva, ker je t(1 v prvi wsti odvisen ad zdravega nagona za
pOI1odom.

:lelimo, da bi 5e odpde posve1ovahrice za kontracepcijo in da bi 5e mno-
Heno proizvajala sredstva za kontracepcijo. Zaht,evamo, da 5e za osnovanje
in funkcioniranje teh posvetovainic zagotovlijo materriaJna sredstva. Posveto-
valnice bi bilo tI'eba ustanavljati v okviru ginekoloskih kliJnik, ginekoloskih
oddelkov in zdravstvenih domov ozi:roma dispanzerjev.

VII ..

Da bi zmanjsali stevilo nedonosenckov in s tern tudi morlbiJdnostin morta-
l±teto novorojenekov, bi bilo potrebno izposlovati, da 5e noseenicam ad dolo-
eenega me5eca noseenosti dalje prepove de.Lonajtcijih kategorij.

Pray tako bi bilo potrebmo vzpostaviti ipediatriCno slmbo v porodniSnicah.
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VIII.

Ker verno, da v nasih porrodnisnicah danes novorojencek ne pomeni vee
zgolj ardneksa matere, temvec naspl1O'tno,da je novorojenc'ek ibitje, ki zahteva
se pray posebnO' visoko strO'kovno pamoc in ravnanje, ki je zelo dragO', zato
prediagamo, da se zanj uverde placevanje ceIotlle oskirbnine, kakar za odra-
slega bolnika.

IX.

V okvirIU III. kongresa ginekologav in pOl1OdmCarjevJugaslavije je bil
tudi pm znanstveni sestanek kancerolO'gO'vFLRJ. Razpravljali smo a terapiji
karcinama materruenega watu.

Ker je ierapija najuspeSnejsa in najibalj ekanamilCna le pri zgadnji diagnozi,
je potrehno ~astaviti m izboljsati deJo v anih ustanavah, ki amagocajo cim-
prejsnjo zgodnja diagnozo klWcinoma.

ZenO'v starosti nad 30 let je treba navajati na sistematske preglede,in to.
vsaj dvakralt l€!tno.

Zdravljenje z absevanjem in aperacijo niSta iklOnkmenCnimetodi, OIbese
Ie dapolnjujeta. Kjer so WSltanaveza ta ali oni nacanzdravljenja lacene, pripo-
rocamo, da se na skupnih sestankih sestavija smernice za zdravijenje in da
se vzpOlStavi ciJrn.uspeSnejsa in redna kalabar:adja vseh IUstanov, iki se pecajo
stem zdravlj,enjem. Balnicam, ki so. se zdravile za carcinoma cal1iJuteri, je
potrebno amogoCitiJ vecmesecnO' klimatieno zdravljenje.

Resolucija I. znanstvenegasestanka kancerologov FLRJ v Ljubljani

1. I. znanstveni se'Sltanekkancerologov FLRJ je bil 5. X. 1956 v Ljubljani
v O'kviru,III. kongresa ginekologov in porodmcarjev FLRJ.

2. UgotovljenO' je, da velika vecina bO'lnic z trakom maternice pride na
zdravljenje zeIO'pozno in so. zata rezuJ.talti se vedno nezadovo~jivi.

3. Da bi se preprecilo to zlO',pred1agamO', da se ze obstO'jeci centri cimprej
usposabijo z,a sprejem taikih bolnic in za sodobno zdravljenje :r:aka (zadovo'ljivO'
stevilO' bolni:Skih posteJj in ustrezna oprema).

4. Dolinost republiSkih centrav je mimo sodobnega zdravljenja tudi orga-
nizacija sodoibne ..:boTbezoper raka simpno z repuibliSkimi sveti za zdravstvo.
Ta alI'ganizacija barbe zoper r:aka mo't'a a:bsegarti turdi ljudsko zdravstveno pra-
sveto, strakovnO' dviganje kadrov (srednjega- in viSjega medicinskega osebja),
mnozicne preglede prebivalstva, da bi se mogli dO'volj zgodaj ugotaviti vsi pri-
meri raka ter zagotoviti brezpIacni pregledi in brezplacno zdr:avljenje balnic.

5. Zahteva se 'cim tesnejse sodelovanje med strokovnjaki, ki se pecajo z
zdravijenjem raka. V zvezi stem je potrebna, da se farmirajo v v:seh repu-
blikah kanceroloSke sekcije pri zdravniSkih drU!stvih. Problem raka zahteva
sodelovanje vseh S'orodnih medicinskih strok in ga maramo v bodoce na
skupnih sestankih in kongresih O'bravnavati kat kompleksno vpra.sanje.

6. Vse pmbleme raka je treba vskladiii z navodili mednaTodne kancero-
loske ulIlije pri' Svetavni zdravst;veni orrganizaciji.

133


