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kutatási területtel és bizonyítékokon alapuló klinikai
tevékenységi körrel, mely klinikus szakmaként az alap-
ellátás irányában orientált”.

A definíció érdeme, hogy az elôzôeknél ambiciózu-
sabb, hitet tesz az önálló tananyag mellett, hangsú-
lyozza a szuverén és független kutatási terület és kutatói
tevékenység kívánalmát, a klinikai mûködés területén
vállalja a bizonyítékokon alapuló mûködést, melyre
építve más klinikus szakágakkal egyenlô rangot céloz
meg azzal a mûködési szintér-kijelöléssel, mely az alap-
ellátásra irányul.

Az alapellátás jelentôségére és elônyeire hívta fel a
figyelmet az a felmérés is, melynek eredményeit ez év
ôszén, az Amerikai Családorvosi Akadémia tudományos
konferenciáján közölték 13 iparilag fejlett ország adatai
alapján: eszerint az egészségügyi alapellátás mindegyik
vizsgált országban javította a lakosság ellátáshoz jutásá-
nak jobb lehetôségét, kellô erôforrásokkal és jogosítvá-
nyokkal rendelkezvén csökkentette az egyes országok
egészségügyi ráfordítási igényét, az alacsonyabb jöve-
delmû társadalmi rétegek körében javította az egész-
ségi állapotot tükrözô paramétereket és mérôszámokat,
nem utolsó sorban pedig csökkenteni (volt) képes a
társadalmi különbségek negatív (vissza)hatását az
egészségi állapotra. Mintegy melléktermékként a vizs-
gálódás azt is igazolta, hogy az egészségügyben a
legfejlettebb (drága) technikák, ill. a hozzájuk kötôdô
ellátási formák csak a legidôsebb korosztályok élet- és
életminôség esélyeit javítják! Ezen utóbbi adatok közve-
tetten az alapellátásra elsôsorban jellemzô megelôzô
és gondozási tevékenység kívánalmára és nélkülözhe-
tetlen gyakorlatára hívják fel figyelmünket.

A kompetencia fogalma

Nem véletlen tehát, amikor azt észleljük, hogy ez
évben csúcsosodik folyamat ki az a folyamat, mely
földrészünkön zajlik, (vagy legalább innen indult kezde-
ményezésként) a szakma legjobbjainak részvételével
annak érdekében, hogy ez az ágazat sokadszor és
ismételten, az adott történelmi és szakmai környezetben
határozza meg önmagát, írja körül belsô tartalmát. A
vállalkozást szoros szervezeti összefogás elôzte meg és
kíséri mind a mai napig. Részesei ennek a Családorvo-
sok Világszervezete európai részlege (WONCA Europe),
az Európai Általános Orvosok Uniója (UEMO), ill. az
Európai Unió Állandó Orvosi Bizottsága (CPME), kiegé-
szülve szakmai rétegszervezetek vélemény-formáló szak-
embereivel, ill. azok szellemi hozzájárulásával. A folya-
mat fontosságára utal továbbá az a körülmény, hogy
a regionális WHO szervezet hozzájárulásával és jóváha-
gyásával készítették el a vitaanyagot, melynek tehát
elsôdleges célja az, hogy megfogalmazza az európai
általános/családorvosok (mostanában divatosan „gene-
ralist”-ák) mûködésének belsô tartalmát (core con-
tent/competence).

Ahhoz, hogy az egészrôl kellô mélységû ismereteket
szerezzünk és betekintést nyerjünk, ez alkalommal sem
látszik céltalannak tisztázni a kompetencia pontos fo-
galmát. Nyelvünk gazdagságára utalóan és (megíté-
lésem szerint) örömünkre le kell szögeznünk azt, hogy
a fogalom nem írható le egyetlen magyar szóval: egy-
szerre jelenti ugyanis az illetékességet, jogosultságot és
a szakértelmet, melyek együtt valóban méltóak kifejezni
valaminek, azaz esetünkben szakmánknak filozófiai
lényegét. A fogalom ráadásul része és alapja a széles-
körûen használt klinikai kompetenciának, („clinical
competence”), mely magát az orvoslás képességét és
minôségét jellemzi. A kompetencia, ill. annak immár
kifejtett, részletezett (listázott) formája képezheti továb-
bá egy-egy orvosi szakma alapvetô tananyagát (ld.
elôbb!).

Miért éppen Európa?

Az elemzés során felmerül annak kérdése is, hogy
miért éppen földrészünk e fontos vállalkozás letétemé-
nyese? Egyéni, de sokak által megerôsített véleményem
szerint ennek alapvetô oka az a világszerte is különleges
folyamat, melyben kisebb-nagyobb, nemzeti hagyomá-
nyaikra büszke, elôzôleg sokszor szembenálló országok
változtatják közös hazává földrészüket. Az integráció
ráadásul most jutott el abba a fázisba, melynek során
azokat is befogadják, akik eltérô irányú fejlôdés után
alig egy évtizede tudtak az együttélés ideáljával azono-
sulni. Az integrációba igyekvôk egy része mindezeken
túl nagyon sok területen elôzôleg az Unióétól eltérô
értékrendet hangoztatott, más (részben szakmai) szabá-
lyok szerint élt és mûködött. Márpedig a szabályokban
mindig azokhoz illik idomulni, akik már a „pályán belül
vannak és sportszerûen, eredményes játékot” képesek
folytatni:

E két terület rendezetlen viszonyai, azaz az európai
integráción belüli eltérések, ill. a csatlakozni kívánó
országok ambíciója lehetnek tehát azok a motiváló
tényezôk, melyek most a bentieket „rendcsinálásra”
késztetik.

A családorvoslás törzskompetenciája,
alapvetô feladatkörei

A fentiekben már jelzett szakmai körök napjainkra
közzétették a családorvos szakma törzskompetenciáját,
mely minden tömörsége mellett sem tud nagyon rövid
lenni. Mégis, sikerült a fentebb már említett és elemzett
definíció mellett epigramma-szerû összefogottsággal
megragadni és megfogalmazni benne az általános or-
voslás legfontosabb ismérveit. Eszerint a szakma mûkö-
désének lényege 1. az alapellátói munkakör szakmailag
teljes értékû betöltése, 2. az ellátott egyének személy-
központú megközelítése, 3. szakma-specifikus problé-


