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A fővárosi tanács végrehaj­
tó bizottsága dr. Pesta László 
VB-elnökhelyettes jelentése 
alapján megvizsgálta az egysé­

ges gyermekszakorvosi ellátás 
bevezetésének tapasztalatait és 
utasította a VB egészségügyi 
osztályát, hogy 

a gyermekbetegségek meg­
előzésének és gyógyításá­
nak a korszerű módsze­
rét, az úgynevezett poli- 
klinikai rendszert — az 
egyes kerületek helyi 
adottságainak figyelembe­
vételével — a főváros 
egész területére fokozato­

san terjessze ki.
Minden kisgyermekes anyá­

nak kívánsága, hogy állandó 
gyermekorvos (a régen sok 
pénzbe kerülő „háziorvos“) vi­
gyázzon csecsemője egészségé­
re. Ennek a kívánságnak tesz 
most eleget az ingyenes gyer- 
mek-poliklinikai rendszer fo­
kozatos bevezetése. Lényege 
az, hogy

ugyanaz az orvos, aki az
egészséges csecsemő he­
lyes táplálását irányítja, 
majd fejlődését ellenőrzi, 
szükség esetén a megbete­
gedett gyermek ambulató- 
riumi kezelését is ellátja, 
fekvőbetegség esetén pedig 

otthon is gyógyítja.
Ez a rendszer lényegesen 

megjavítja, s ugyanakkor — 
mind az anya, mind pedig az 
orvos szempontjából — meg is 
könnyíti a gyermekek egész­
ségügyi gondozását. A gyer­
mekszakorvos ugyanis környe­
zetével együtt ismeri meg a 
csecsemőt, majd a fejlődő 
gyermek sajátos alkati adott­
ságait, születésétől kezdve irá­
nyítja fejlődését, ha pedig 
megbetegszik, ezeknek az is­
mereteknek a birtokában ered­
ményesebben kezelheti, mint 
azok az esetenként változó

szakorvosok, akik csak a ren­
delőben látják a gyermeket.

Sok budapesti kerületben 
működik már gyermekpolikli- 
nikai rendszer, bár nem min­
denütt egyformán. Az egyes 
kerületek adottságaitól függ, 
hogy a gyermekszakorvosok a 
hozzájuk beosztott gyermeke­
ket — az orvosi tanácsadáson, 
majd a szükségessé váló am- 
bulatóriumi kezelésen kívül
— fekvőbetegség esetén hány 
éves korukig látogatják laká­
sukon is. Sok helyen a kerület 
nagy terjedelme és rossz köz­
lekedése akadályozza az egy­
séges gyermekszakorvosi ellá­
tás kiterjesztését az egész ke­
rületre.

Budapesten eddig tizen­
hat kerületben vezették be 
a részleges vagy teljes 
gyermekgondozást és gyó­

gyítást.
Hátra van még hat — az I., 11.*
V., VI., X. és XII. — kerület 

A végrehajtó bizottság a 
VIII. kerület egy részében és 
a XX. kerület soroksári pe­
remvidékén

különleges kísérleti gyer- 
mekpoliklinikai szerveze­

tet hozott létre.
hogy a gyakorlatban tanulmá­
nyozza a korszerű betegség- 
megelőzés és gyógyítás leg­
jobbnak bizonyuló módszerét. 
Ebben a két kerületben az or­
vosok és a védőnők az egész­
séges gyermekeket is látogat­
ják otthonukban — első élet­
évük betöltéséig tizennégy al­
kalommal. Otthon történik a 
súljrmérés. a kötelező védőol­
tások beadása és a tanácsadás 
is.

Maximálisan kiküszöbölik 
tehát a különösen vesze­
delmes fertőzések tovább­
terjedésének lehetőségét. 
Betegség esetén hatéves 
korukig ugyancsak ottho­
nukban gyógyítják a gyer­

mekeket.
Több egyéb előnye mellett ejj 
a rendszer igen nagy mérték­
ben tehermentesíti az általános 
körzeti orvosokat, akik így 
több időt és figyelmet fordít­
hatnak felnőtt betegeikre.

A fővárosi tanács végrehaj­
tó bizottsága most arra törek­
szik, hogy

még az idén a hátralevő 
hat budapesti kerületben

is bevezesse
és — ahol a túlságosan szét­
szórt település és a közleke­
dés hiánya nem akadályozza
— a peremvidékekre és a ke­
rületek minden lakóházára is 
kiterjessze az egységes gyer­
mekszakorvosi ellátást. /
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