mamegoldo képesseg, 4. torekves teljes kord (definitiv)
ellatasra, 5. kdzossegi ellatoi szemlélet, azaz a paciensek
a kozdsseg tagjai, ellatasuk ennek megfeleld legyen,
ill. 6. a holisztikus paciens megkozelites.

Bar a fogalmak kdzismertek €s szinte minden szakmai
anyagnak részei, sorrendjuk, sulyozasuk mégis minden-
ki szamara fontos tajékoztatast és iranymutatast ad.
Lehet8seget ad arra, hogy az Eurdpéaban és vildgszerte
is elterd egészsegugyi ellatdi rendszereken beldl egy-
seges legyen az alapellatdi szemlélet, feladat-, szerep-
és hataskor, az elvart szakmai felkészdltseég, szinvonal
€s hozzaallas, valamint annak az ellatod rendszer ege-
szébe illeszkedése.

Ugyanezt kivanja (reményeim szerint) elérni a ma-
gyar alapellatas, ill. az ezt is irdnyitd egeszség-politika
akkor, amikor amellett dont(het), hogy a szukséges
mertekben atveéve az europai belsd tartalom” filozofig-
Jjat, megkozelitési modjait és kovetelmeényrendszerét —
a magunk belsd tartalmat megfogalmazzuk. Vannak
ugyanis az egyes orszagok foldrajzi, populacios, kép-
z¢&si, szervezeti, gazdasagi, (szakma)politikai adottsagai
révén olyan nemzeti sajatossagok, melyeket az europai
torzskompetencia is elismer, €s melyre alapozva az
egyes orszagokon beluli belsd szakértelemnek, az ott
€l6 szakembereknek valik feladatéva az, hogy a nem-
zetkdzi szinten elfogadott keretet, a ,torzs™-tartalmat
kiteljesitsek, részletekkel, valddi tartalommail kitoltsék.

A hazai kompetencia lista — sokak szamara ismerten
— 1992/93-ban keszult el el8szor és akkor teljes kord
partner-szakmai egyeztetésen ment at. Létével és tartal-
maval elévilhetetlen érdemeket szerzett a 90-es évek
nagy szakmai felzarkozasaban, a szakvizsga kampany-
ban, a rezidensi rendszer kiepitéseben, ill. az ezeket
megalapozo tananyag kifejlesztésében. Az évek soran
viszont szUkseégszer(en elavult, veszitett ertekebdl.

Ajelenleg mikodd Haziorvostani Szakmai Kollegium
2000-ben hatarozta el azt, hogy az el6z8 listat alapul
véve Ujraalkotja a magyar alapellatok feladatkoret kife-
jez& és meghatarozo tevékenyseégi kort, de immaér az
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el6z8tol kisse elterd maodszerrel. Amellett, hogy vita-
anyagunkkal a szakmai nyilvanossag elé allunk es min-
den mas szakma keépviselSivel konszenzusos egyeter-
tésre térekedve targyalunk, elkerulhetetlennek latjuk
azt, hogy ugyanezt megtegyuk kulfoldi (legalabbis
europai) testverszervezeteink iranyaban is. Az ilyen
modon elfogadott javaslattétel szavatolhatja nézetdnk
szerint azt, hogy a 1. szUkségleteknek megfeleld
tananyag, 2. pontosabb és hasznosabb, gyorsabban
elkészithetd és kiprobalhato szakmai irdnyelvek készul-
hetnek szakembereink szaméara, 3. helyukre kerulhet-
nek ma meg nem kelld dsszhangban ellatott korallapo-
tok és betegsegek, ill. az ezekben szenvedd betegek,
5. az elébbiek alapjan ésszerlibben felhasznalt egész-
ségugyi kassza réven pedig 6. javulhat az 6sszlakossag
ellatasanak mindsege.

Nem utolso sorban, a lényegében elkészult €s nem-
zetkdzi porondra lépesre alkalmassa tett (hitelesen
leforditott) magyar kompetencia lista, melyet a legelis-
mertebb kulfoldi szakemberek irdnyabol maris érdeklé-
des és varakozas kisér, keépesithet bennunket arra, hogy
a kaszobon allo csatlakozaskor jovendd, eurdpai
mukodesi tertletunkon (vele is) bizonyithassuk szakmai
hiteldnket.

IRODALOM

1. Barbara Starfield: Health Care Systems — U.S. vs. Other
Countries. American Academy of Family Physicians, Kong-
resszusi Kiadvany, 2002.). — 2. The European definition of
general practice/family medicine. WONCA Europe 2002. —
3. Basel Declaration, UEMS Policy on Continuing Professional
Development. UEMS Document #0120. 2001. — 4. Hajnal
F., BaloghS.: .Eurdpai allasfoglalas a szakorvosok tovabbkep-
zéserdl. MOTESZ Magazin 2002/3. 38-43. 2002. 4/2002. (Il.
20.) EG.M. rendelet. - 5. Hajnal F.: Gondolatok a csaladorvos
szakkepzesrdl az Europai Unids szakmai egyeztetesek apro-
pojan. MOTESZ Magazin 2002/2. 27-29. 2002. — 6. Hajnal
F., Balogh S.: A csaladorvoslas europai énmeghatarozasa.
Medicus Universalis XXXV//3. 129-131. 2002.

281

eredeti k6zlemény



