A csecsem§ fejl6dését szuletésétél kezdve figyelemmel Kkiséré gyermekszakorvos

gyogyitja otthonaban

A févéarosi tanacs végrehaj-
to bizottsdga dr. Pesta Léaszlo
VB-elndkhelyettes jelentése
alapjan megvizsgéalta az egysé-

ges gyermekszakorvosi ellatas
bevezetésének tapasztalatait és
utasitotta a VB egészségugyi
osztalyat, hogy
a gyermekbetegségek meg-
el6zésének és gyodgyitasa-
nak a korszerG modsze-

rét, az ugynevezett poli-
klinikai rendszert — az
egyes keruletek helyi

adottsagainak figyelembe-

vételével — a f6varos

egész teruletére fokozato-
san terjessze Ki.

Minden Kkisgyermekes anya-
nak kivansaga, hogy allandé
gyermekorvos (a régen sok
pénzbe keridlé ,héaziorvos“)vi-
gyazzon csecsemdje egészségé-
re. Ennek a kivansagnak tesz
most eleget az ingyenes gyer-
mek-poliklinikai rendszer fo-
kozatos bevezetése. Lényege
az, hogy

ugyanaz az orvos, aki az

egészséges csecsemb he-

lyes taplalasat iranyitja,
majd fejlédését ellendrzi,
szilkség esetén a megbete-
gedett gyermek ambulaté-
riumi kezelését is ellatja,
fekv6betegség esetén pedig
otthon is gyoégyitja.

Ez a rendszer lényegesen
megjavitja, s ugyanakkor
mind az anya, mind pedig az
orvos szempontjabél — meg is
kénnyiti a gyermekek egész-
séglgyi gondozasat. A gyer-
mekszakorvos ugyanis kdérnye-
zetével egyltt ismeri meg a
csecsem6t, majd a fejl6dé
gyermek sajatos alkati adott-
sagait, szuletésétél kezdve ira-
nyitja fejlédését, ha pedig
megbetegszik, ezeknek az is-
mereteknek a birtokaban ered-
ményesebben  kezelheti, mint
azok az esetenként valtozé

is a megbetegedett gyermeket

szakorvosok, akik csak a ren-
del6ben latjdk a gyermeket.

Sok budapesti keriletben
makdédik mar gyermekpolikli-
nikai rendszer, bar nem min-
denitt egyforman. Az egyes
keruletek adottsagaitél figg,
hogy a gyermekszakorvosok a
hozzajuk beosztott gyermeke-
ket — az orvosi tanacsadason,
majd a szikségessé valé am-
bulatériumi kezelésen kivil
— fekvébetegség esetén hany
éves korukig latogatjak laka-
sukon is. Sok helyen a kerulet
nagy terjedelme és rossz koz-
lekedése akadalyozza az egy-
séges gyermekszakorvosi ella-
tas kiterjesztését az egész ke-
ruletre.

Budapesten eddig tizen-

hat keruletben vezették be

a részleges vagy teljes

gyermekgondozast és gyo-
gyitast.
Hatra van még hat — az I., 11*
V., VI, X. és XIl. — Kkerulet

A végrehajté bizottsag a
VIII. kerllet egy részében és
a XX. kerulet soroksari pe-
remvidékén

kulonleges kisérleti gyer-

mekpoliklinikai szerveze-

tet hozott létre.

hogy a gyakorlatban tanulma-
nyozza a korszer(i betegség-
megel6zés és gyogyitas leg-
jobbnak bizonyulé moédszerét.
Ebben a két kertletben az or-
vosok és a véd6én6k az egész-
séges gyermekeket is latogat-
jak otthonukban — els6 élet-
évik betdltéséig tizennégy al-
kalommal. Otthon térténik a
stljrmérés. a kotelez6 védéol-
tasok beadasa és a tanacsadas
is.

Maximalisan kikuszobolik

tehat a kulénbdsen vesze-

delmes fert6zések tovabb-
terjedésének lehet8ségét.

Betegség esetén  hatéves

korukig ugyancsak ottho-

nukban gyogyitjak a gyer-
mekeket.

Tobb egyéb elénye mellett ejj
a rendszer igen nagy mérték-
ben tehermentesiti az altalanos
korzeti orvosokat, akik igy
tébb id6t és figyelmet fordit-
hatnak felnétt betegeikre.

A févarosi tanacs végrehaj-
t6 bizottsaga most arra torek-
szik, hogy

még az idén a hatralevé

hat budapesti kertletben

is bevezesse
és — ahol a talsagosan szét-
szort teleplilés és a kozleke-
dés hianya nem akadalyozza
— a peremvidékekre és a ke-
riletek minden lakéhazara is
kiterjessze az egységes gyer-
mekszakorvosi ellatast.
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