Poroéilo o lll. kongresu ginekologov
in porodniéarjev FLR] v Ljubljani

To porotilo je urednistvu iz pozornosti do medicinskih sester odstopil prof. dr. Franc
Novak. — Objavljamo ga z namenom, da medicinske sestre seznanimo z nadaljnjim
poglabljanjem sluzbe za zdravstveno zasdito matere in otroka. Ceprav kongresna
resolucija izrecno ne omenja medicinske sestre kot sodelavke na ginekoloSkem pod-
roju, je kongres med svojim zasedanjem vendar opozoril tudi na bodoge nadrtno
usposabljanje medicinskih sester, in to zlasti za antenatalno za§tito. NaSe razmere
namre¢ pritajo o potrebi dopolnilne izobrazbe, t. j. podiplomskih teCajev za sestre
tudi v tej smeri.
Op. ur.

V Ljubljani je bil od 3. do 6. oktobra 1956 III. kongres ginekologov in
porodnicarjev Jugoslavije. Na ljubljanski univerzi se mnas je v predavalnici
Fizikalnega instituta »JoZef Stefan« zbralo 300 ginekologov in porodnicarjev ter
predstavnice babiSkih druStev iz Jugoslavije. Kongres je bil nacionalen, vendar
je sodelovalo na njem tudi 10 inozemskih ginekologov, in sicer 5 iz Bolgarije,
2 iz Cegkoslovagke, 1 iz Poljske, 1 iz Francije in 1 iz Italije. Stirje od njih so
univerzitetni profesorji, in sicer prof. ToSev in prof. Nikolov iz Sofije, prof.
Kisus iz Prage in prof. Roszkowski iz VarSave. Poleg specialistov ginekoloske
stroke so se kongresa udelezili tudi nekateri znani strokovnjaki sorodnih strok.

Predsednik republike tovari§ Josip Broz — Tito je poslal k slavnostni
otvoritvi kongresa naslednjo brzojavko:

»Ker mi je vedno pri srcu naSa sploSna skrb za zdravje naroda, posebno
pa za zdravje mater in otrok, bi Zelel poslati svoje prisréne pozdrave udele-
Zencem kongresa, preko njih pa vsem zdravnikom in pomoZnemu osebju, ki
deluje v Vasi stroki medicine, z Zeljo, da s stalno poZrtvovalno strokovno
zdravni$ko pomodéjo Zeni — materi in najmlaj$im novim ¢lanom naSe skup-
nosti, prav tako pa s preventivo in Sirjenjem zdravstvene kulture, dajo tudi
v bodote svoj dragoceni doprinos na$i socialisti¢éni domovini.

Josip Broz — Tito«

Vodilne domade in tuje gineko'loge je sprejel podpredsednik Zveznega
izvrénega sveta tovari§ Edvard Kardelj. Predsednik Ljudske skup$tine LR
Slovenije tovari§ Miha Marinko pa je priredil vsem kongresistom svelan
sprejem. Na vse udeleZence je to visoko priznanje nasemu delu napravilo
globok vtis in nam je vsem velika spodbuda za nadaljnje delo,

Delo kongresa je bilo zelo ob§irno. To nam potrjuje 100 glavnih referatov,
koreferatov, prostih tem in predavanj. Priprave za vse to so se opravile v
najrazliénejSih predelih nade domovine, kar je Ze samo po sebi velik in irok
uspeh. , B '
UdeleZencem smo predvajali 26 tujih znanstvenih in strokovnih filmov.

V okviru kongresa je bil tudi I. znanstveni sestanek kancerologov -FLRJ
s temo: Terapija carcinoma colli uteri.
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III. kongres je razpravljal o organizaciji in lokaciji ustanov za zaS¢ito
matere in otroka. Dalje o izgradnji ginekologkih in porodniskih kadrov, o posle-
dicah porodnih poskodb, o organizaciji postpartalne za&¢ite, o psihosomati¢nih
motnjah v ginekologiji in porodnistvu, o antenatalni za$¢iti, o nedonoSencku
in o mnogih drugih aktualnih problemih.

Resolucija, ki jo je sprejel kongres, bo kaZzipot za delo v prvi vrsti gine-
kologom in porodnitarjem, bo pa koristen pripomo¢ek tudi vsem onim, ki
delujejo v organiziranju zdravstva. Resoluciji III. kongresa ginekologov in
porodniéarjev in I. znanstvenega sestanka kancerologov se glasita:

Resolucija ITI. kongresa ginekologov in porodnicarjev

L

Ker smatramo organizacijo in lokacijo zdravstvenih ustanov za zascito
matere in otroka za enega glavnih pogojev uspesne med1c1mske pomoé¢i prebi-
valstvu, ugotavljamo:

1. da naSe ustanove za zastito matere funkcionalno niso povsem diferenci-
rane in da njihova lokacija ne zagotavlja vsem Zenam strokovne pomo¢i pr1
porodu in pri zdravljenju ginekoloSkih obolenj;

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

3. terensko delo babic je, kot osnova porodniStva v obSirnih podro¢jih naSe
domovine, kjer se $e ne more vzpostaviti strokovna pomoé¢ v ustanovah, Se
zelo slabo razvito;

4. v pogledu notranjega dela se opaza nezadostna disciplina in metodi¢~
nost pri delu, premajhno $tevilo in neenaka razporeditev strokovnega osebja
in nezadostna funkcionalna opredelitev v delu posameznih ustanov.

Prakti¢ne posledice takega stanja so medicinskega in finanénega znadaja:
Se vedno visoka morbidnost in mortaliteta porodnic in novorojentkov ter.visoki
materialni stroSki zdravljenja: .

Posebno je treba podértati velike razlike med posameznimi republikami
kakor tudi med kraji posameznih republik, zaradi ¢esar je refevanje teh pro-
blemov treba prilagoditi specifitnim moznostim in potrebam.

Glede na zgoraj navedene probleme priporota kongres naslednje:

1. Regulacijo splofne zdravstvene sluZzbe in posebej zdravstvene sluzbe za
zaStito matere z enotnim zakonom, s katerim se dolotajo principi in program
zaSCite matere, objekti, tipi in lokacija ustanov kakor tudi odnos §tevila zdrav-
stvenega osebja nasproti $tevilu prebivalstva in kapaciteti ustanov.

2. Organizacijo strokovne kontrole in instruktorske sluzbe. Zaradi boljse
kolaboracije med posvetovalnicami za nosefnice in porodni$nicami bi morali
omogodliti ve¢jo ingerenco porodnis$nicam, h katerim gravitirajo noseénice dolo-
¢enih predelov, in to v orgamizacijskem in strokovnem pogledu.

3. Ustanovitev stalnih Sol za dopolnilno strokovno izobrazevanje zdrav-
stvenega osebja vseh vrst v ustanovah in na terenu, da bi se tako lahko izvajale
preventivne in socialno-medicinske metode dela. Posebno velja to za post-
diplomske tetaje za babice in praktiéne zdravnike. Prav tako je potrebno, da
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* se ponovno odprejo nekatere babiske Sole, ki so bile zaprte, in da se ustanav-
ljajo nove, ker je Stevilo babic insuficientno.

II.

V ozki povezavi z organizacijo in lokacijo ustanov je problem vzgoje
kadrov.

Predvsem sprejemamo koncept enotnosti ginekologije in porodniStva v
teoriji in praksi.

Ugotavljamo, da je visoka smrtnost novorojenékov in dojenckov, v veliki
veéini pa tudi ginekoloska patologija, posledica porajanja brez strokovne po-
modi na vasi. Porodni$ka pomo¢ v mestu je na evropski visini, a $tevilo porodov
v mestih je premajhno v primerjavi s §tevilom porodov v.vaseh, da bi mogli
s tem 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. Sele ko bomo predli to fazo, bomo skrbeli, da bo vsaka Zena
rodila v porodniSnici pod nadzorstvom porodnicarja.

Kar se ti¢e vzgoje babic, smo mnenja, da se vprasanje njih $olanja ne more
reSevati v vseh republikah enako, vendar moramo teziti vsi za istim idealom,
a ta je ¢imboljSe splosno in strokovno izobrazevanje babic.

Zato kongres predlaga, da se sprejmejo v babifko Solo ulenke z naj-
manj malo maturo in da traja Solanje 3 leta. S tem naj dobijo babiSke Sole ¢in
srednje medicinske Sole. Babicam, ki niso dokontale tak$ne srednje babiske
Sole, pa je treba omogociti s postdiplomskimi te€aji dvig na vi$jo strokovno
raven s stopnjo srednjega medicinskega kadra. To je koncept, ki je bil sprejet
z veliko vetino glasov. Vendar pa je treba omeniti §e drugo tezo, s katero se
predlaga, da bi mogla na terenu, kjer je odstotek porodov brez strokovne po-
moti zelo velik (do 80 %), resevati 51tuac1Jo v prehodni dobi 8e vedno babica
z nizjo strokovno izobrazbo.

Babica je danes e vedno pediatri¢ni delavec. Ker ji je potrebno obseZno
pediatri¢no znanje, ki ga ne more dobiti v babiski $oli, moramo pospesevati
vzgojo pediatri¢nih kadrov, z babicami pa si pomagati v mreZi otroskih posve-
tovalnic samo v skrajni potrebi. ‘

Z reformo medicinskega $tudija se bo verjetno izboljSala izobrazba gine-
kologov in porodnic¢arjev, ker se bo medicinec v VI. letniku peéal izkljuéno s
prakti¢nim delom in vajami. Vzgoja medicincev se mora prav tako prilagoditi
potrebam, moZnostim in organizacijskim specifi¢nostim porodnigke sluzbe.

-V edukaciji na8ih specializantov je treba obrniti paZnjo ne samo na prak-
tiéno ‘izobrazbo, temveé tudi na teoretsko 1ns’crzukc1]o v posebnih kurzih, na
katerih bi se obdelali aktualni problemi ginekolo§ke stroke. Da bi se izko-
ristile vse prednosti velikih bolniénih oddelkov in ginekolodkih klinik, se pred-
laga, da bi specializanti opravili kirurgki del in pretezni del ginekologko- porod-
niSkega staza na oddelkih veé&jih splo$nih bolninic, dolo¢eno dobo staza pa naj
bodo na ginekolo8ki kliniki. Prav tako bi moral biti specializant dolodeno dobo
na praksi v dispanzerski sluzbi.

Zaradi naglega razvoja ginekologije v poslednjih desetletjih -je zelo vaZno,
da specializant obvlada vsa strokovna podrod¢ja, ki mejijo na kirurgijo, urolo-
gijo, endokrinologijo, nevropsihiatrijo, onkologijo, porodni§ko pediatrijo in
anestezijo.
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III.

Da bi se izognili posledicam porodnih poskodb in jih zmanjSali na mini-
mum, je potrebno:

1. usmeriti k temu c113u prenatalno, perinatalno in postnatalno sluZbo;

2. pri vzgoji strokovnih kadrov je treba posebno paZnjo posvetiti profilaksi
in terapiji teh posledic.

Iv.

Velike biologke spremembe v organizmu Zene pred porodom ustvarjajo
pogoje, da se proces poroda odigrava kot izredno motan somatiéni in psihi¢ni
dozivljaj, ki ga lahko spremljajo tako somatitne kakor fudi psihitne spre-
membe.

Vazno je, da porodniska ekipa poleg strokovnosti ter skrbi za asepso in
za dobro organizacijo dela pozna-tudi psihiéne faktorje, ki lahko vphva]o na
duSevno stanje porodnice.

Odnos zdravnika in porodniS$kega osebja do porodnice naj bo prezet s pra-
vilnim razumevanjem njenega psihi¢nega stanja. Zelo vazno je, da porodniska
ekipa zavzame enoten odnos tako do porodnic kot do svojih &lanov. Skrbno
naj se odkrijejo in odstranijo §kodljivi psihi¢ni faktorji, zaradi ¢esar se lahko
izognemo psihosomati¢nim motnjam in okvaram v zvezi s porodom.

V.

Zaradi dviganja in napredka naSe antenatalne sluzbe predlagamo .proutitev .
moZnosti, da bi se denarna pomo¢ za opremo novorojentka izplatevala samo
tistim noseénicam, ki so obiskovale posvetovalnico za nosefnice vsaj trikrat,
in to v fretjem, Sestem in devetem koledarskem mesecu noseénosti.

VI

Sprejemamo nacdela o reguliranju spocetja s pomoéjo kontracepcije, ker
to varuje Zeno nezaZelenih nosefnosti in splavov. Kontracepcija ne zmanjSuje
prirastka prebivalstva, ker je ta v prvi vrsti odvisen od zdravega nagona za
porodom.

Zelimo, da bi se odprle posvetovalnice za kontracepcijo in da bi se mno-
¥i¢no proizvajala sredstva za kontracepcijo. Zahtevamo, da se za osnovanje
in funkcioniranje teh posvetovalnic zagotovijo materialna sredstva. Posveto-
valnice bi bilo treba ustanavljati v okviru ginekologkih klinik, ginekoloskih
oddelkov in zdravstvenih domov oziroma dispanzerjev.

VIL

. Da bi zmanjsali Stevilo nedonosentkov in s tem tudi morbidnost in morta-
liteto novorojentkov, bi bilo potrebno izposlovati, da se nosefnicam od dolo-
Ctenega meseca nosefnosti dalje prepove delo najtezjih kategorij. ;

Prav tako bi bilo potrebno vzpostaviti pediatri¢no sluzbo v porodnisnicah.
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VIIL

Ker vemo, da v na$ih porodnignicah danes novorojentek ne pomeni veé
zgolj adneksa matere, temvet nasprotno, da je novorojentek bitje, ki zahteva
Se prav posebno visoko strokovno pomo¢ in ravnanje, ki je zelo drago, zato
predlagamo, da se zanj uvede platevanje celotne oskrbnine, kakor za odra-
slega bolnika. .

IX.

V okviru III. kongresa ginekologov in porodmitarjev Jugoslavije je bil
tudi prvi znanstveni sestanek kancerologov FLRJ. Razpravljah smo o terapiji
karcmoma maternitnega vratu.

Ker je terapija najuspesnejfa in najbolj ekonomina le pri zgodnji diagnozi,
je potrebno vzpostaviti in izboljati delo v onih ustanovah, ki omogodajo ¢im-
prejdnjo zgodnjo diagnozo karcinoma.

Zeno v starosti nad 30 let je treba navajati na sistematske preglede, in to
vsaj dvakrat letno.

Zdravljenje z obsevanjem in operacijo nista konkurenéni metodi, obe se
le dopolnjujeta. Kjer so ustanove za ta ali oni nadin zdravljenja lotene, pripo-
roéamo, da se na skupnih sestankih sestavijo smernice za zdravljenje in da
se vzpostavi &im uspe$nej$a in redna kolaboracija vseh ustanov, ki se peéajo
s tem zdravljenjem. Bolnicam, ki so se zdravile za carcinoma colli uteri, je
poirebno omogoditi vedmesefno klimatitno zdravljenje.

Resolucija I. znanstvenega sestanka kancerologov FLRJ v Ljubljani

1. I. znanstveni sestanek kancea'ologov FLRJ je b11 5. X. 1956 v Ljubljani
v okviru.IIl. kongresa ginekologov in porodni¢arjev FLRJ.

2. Ugotovljeno je, da velika vefina bolnic z rakom maternice pride na
zdravijenje zelo pozno in so zato rezultati Se vedno nezadovoljivi. -

3. Da bi se preprecilo to zlo, predlagamlo, da se Ze obstojeéi centri ¢imprej
usposobijo za sprejem takih bolnic in za sodobno zdravljenje raka (zadovoljlvo
§tevilo bolniskih postelj in ustrezna oprema).

4. DolZnost republi¥kih centrov je mimo sodobnega zdravljenja tudi orga-
nizacija sodobne .borbe zoper raka skupno z republiskimi sveti za zdravstvo.
Ta organizacija borbe zoper raka mora obsegati tudi ljudsko zdravstveno pro-
sveto, strokovno dviganje kadrov (srednjega  in viSjega medicinskega osebja),
mnozZi¢ne preglede prebivalstva, da bi se mogli dovolj zgodaj ugotoviti vsi pri-
meri raka ter zagotoviti brezplaéni pregledi in brezplaéno zdravljenje bolnic,

5. Zahteva se ¢im tesnejSe sodelovanje med strokovnjaki, ki se peCajo z
zdravljenjem raka. V zvezi s tem je potrebno, da se formirajo v vseh repu-
blikah kancerologke sekcije pri zdravnisSkih drustvih. Problem raka zahteva
sodelovanje vseh sorodnih medicinskih strok in ga moramo v bodote na
skupnih sestankih in kongresih obravnavati kot kompleksno vpraSanje.

6. Vse probleme raka je treba vskladiti z navodili mednarodne kancero-
loSke unije pri’ Svetovni zdravstveni organizaciji.
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