
Családorvoslás az orvostudományban és az
orvos-szakmai önállóság

Általános szakmai felfogás szerint egy orvostudo-
mányi ágazat akkor nyeri el önállóságát, ha mûködése
mellett a többiektôl elkülönült elméleti és gyakorlati
oktatási anyaggal, oktatói követelményrendszerrel,
kidolgozott és rá jellemzô minôségügyi szisztémával
rendelkezik. Ehhez kell hozzájárulni testületi „felépí-
tettségének”, amely a szakma  továbbvitelének alapját
képezô oktatási és egyéb intézményrendszer komp-
lexitását és mûködôképességét feltételezi.

A általános(család-)háziorvoslás  a maga mindenkori
színvonalán mindig azonos volt a legôsibbnek tartható
orvosi tevékenységgel, annak teljességével széttago-
lódása elôtt. Mégis, napjainkig küzd azért, hogy önálló
szakmaként elismertesse magát az orvostudományi
ágazatok és orvoslási szakterületek között. A helyzet
hátterét kutatva mindenek elôtt a családorvoslás azon
sajátossága jön szóba, amely tendenciájában ellenté-
tes az orvostudomány XIX–XX. századi fejlôdésével.
Ismeretanyagában ti. nem az egy-egy területen való
elmélyült tudást és az ezzel összefüggô, általában gyor-
san gazdagodó eszköztárral végzett gyakorlati tevé-
kenység másoktól elkülönülését célozza meg, hanem
sokféle tudományág ismereteit foglalja össze és szinte-
tizálja mûvelése során. Utóbbit szükségszerûen csak
bizonyos mélységig teheti meg, mely azonban sok (a
legtöbb) tudományterületre vonatkozik.

A fejlôdés tehát sem ambíciójában, sem ténylegesen
nem kerülte el az általános orvoslást, sôt, több földré-
szen a legdinamikusabban fejlôdô és legtekintélyesebb
szakterületek egyike lett. Ezen fejlôdés viszont éppen
földrészünkön kissé egyenetlenül halad(t), országon-
ként és egységenként (pl. volt szocialista blokk) idôben
és üteme szerint eltéréseket mutatott. Emlékezetes
mindannyiunk számára, hogy milyen katartikus eufória
járta át szakmánk és talán a teljes egészségügyi szektor

jó-szándékú szakembereit akkor, amikor az 1990. körüli
rendszerváltáskor a társadalommal/gazdasággal együtt
ez a – szakmapolitikához küldetése folytán mindig kö-
zelálló – szakág azt határozta el, hogy túllép az addig
– tudományos szinten – általános orvoslásnak nevezett
(ld. MÁOTE!) kereteken és az észak-amerikai/nyugat-
európai családorvosi modellt célozza meg tevékeny-
ségében, szerepvállalásában és oktatási/utánpótlás-
nevelési feladatkörében.

Akkor, teljesen érthetô módon, a hazai szakemberek
terminológiáját tekintve is pontosan meg akarták külön-
böztetni az elôzô, a körzeti orvoslással egyenlôvé vált
általános orvoslást az újonnan befogadott modelltôl és
nyilatkozatszerûen fogalmazták meg: a „családorvoslás
az általános orvosi gyakorlat optimális munkamód-
szere”. E definíció, bár ma sem találni benne kifogásol-
hatót, sajátságos módon, ismét korszerûtlenné vált, az
eltelt szakmai fejlôdés túlhaladt rajta. Az is igaz, hogy
ez a fejlôdés bizonyos értelemben önmagához tért
vissza és ma el kell fogadnunk a világ, köztük Európa
vezetô szakembereinek és szervezeteinek azon nyilatko-
zatait, melyek szerint az általános ill. családorvoslás
teljesen azonos, egymásnak megfelelô  fogalmak. A két
fogalom pedig azért találkozhatott ismét, mert a szakma
gyakorlásának természetes feltételévé vált a szabad
orvosválasztás, az egységes törzskompetencia, a napra-
kész, evidencia alapú módszertan és a minôségbizto-
sítás általánosan elismert szükséglete. Ez egészül ki azzal
az elvárt kommunikációs készséggel és gyakorlattal,
mely az ellátások során minden partnerrel és a betegek-
kel-családokkal szemben érvényesítendô. Végül pedig
hozzáadódnak a praxis menedzseléséhez szükséges
ismeretek, képesség és gyakorlat, mely a klinikai jellegû
ellátások teljes-körû szakszerûségére alapulhat.

A szakmai fejlôdés és önmeghatározási igyekezet
vezetett el az idén közzétett új definícióhoz, mely szerint
az általános/családorvoslás (sic!) „olyan akadémiai és
tudományos szakmai ágazat önálló tananyaggal,
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* (A szerzô a Magyar Általános Orvosok Tudományos Egyesülete VIII. Kongresszusán (Balatonfüred, 2002. október 25.) elhangzott referátuma
nyomán)


