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AZ ALTALANOS ORVOSOK EUROPAI CSALADJA

DR. SZATMARI MARIANNA

Sok-sok hosszu esztendeje mar
Eurdpa nagy teruletén

Elt egy csoport — ismerhetitek
,Csaladorvosok” néven,

S csak azzal a gondolattal el
Hogy segithessen a betegen.

Oszintén remélem, hogy az olvaso, s elsésorban E.A.
Poe és kivald forditdja, Babits Mihaly megbocsatja
nekem s nem tekinti szentsegtorésnek azt, hogy avilag
egyik legszebb verseével jatszom”, de valahanyszor az
altalanos orvoslassal kapcsolatos emiékeimre gondolok,
mindig a gyényord ,Annabel Lee” kdltemény ,sok-sok
hosszu esztendeje mar...” kezd8-sorai jutnak elsékent
az eszembe.

JEgyesitett Eurépa...”, ,tudomanyos alapokon nyug-
vO orvoslas...”, ,mindségbiztositas..”, ,a kuldnbsegek
csOkkentese...”, ,globalizacio...”, ezek, és hasonlo
Jhivoszavak” is agyamba tolulnak, valahanyszor meg-
kiserlem feleleveniteni emlékeimet szakmank 35 éves
tortenetérsl. Uj otletek ezek, vagy céljaink kozé tartoz-
nak mar tobb, mint negyed évszazad ota, egyeni €s
kollektiv sikerek es kudarcok kozott bukdacsolva? Erre
a kérdésre valaszt keresve neztem at feljegyzeéseimet,
fenykepeket, kUlbnbézE konferencidk/munkacsoportok
napirendjét, s végul arra a meggy8z&désre jutottam,
hogy a fenti kérdésre a valasz egyértelmd: ,nincs Uj a
nap alatt”. Mindennek figyelembevételével dontottem
ugy, hogy az elmult 35 év korzeti/csalad-orvoslasanak
tortenetét ezeknek, a ma divatos fogalmaknak az
alapjan fogom attekinteni és leirni.

Mind az otlet eredeti felvet8je, Jaksic professzor,
mind regi baratom Dr. Balogh Sandor arra kért, hogy
emlekeimet szemelyes hangon, 8szintén, epitd kritikai
szellemben tegyem kozzeé. Ezért, tisztelt Olvaso,
amennyiben a korzeti/csalad-orvosléas tudomanyos
elemzeseére vart, kérem ugorja at ezt a kis eszme-
futtatast, amely nem tobb mint egy mélyen elkdtelezett
koérzeti orvos gondolatmenetének leirdsa, amikor
szeretett szakmank sorsarol eimelkedik.
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.Egyesitett Eurépa...”

A torténet az dtvenes évek ve-
gén kezd8dik, amikor néhany
nemet anyanyelv( korzeti or-
vos forumot alapitott megfi-
gyeléseik és tapasztalataik
kicseréleésere. A korzeti orvosoknak ehhez a ,3SAT™-
jahoz osztrak, német es svajci kollégak csatlakoztak, s
a neve Internationale Gesellschaft far Allge-
meinmedizin (IGAM)” lett. Az Egyesulet els6 elndkenek
egy szeles korben ismert és nagyrabecsult osztrak
korzeti orvost, Dr. Engelmeiert valasztotték és rend-
szeres, évenkeénti kongresszusokat szerveztek Iglsben,
Innsbruck mellett.

A véletlen ugy hozta, hogy egy nagyon érdekl6dd
fiatal magyar korzeti orvos, Dr. Sz8nyi Andras részt ve-
hetett az 1966 évi IGAM Kongresszuson, ahonnan fel-
villanyozva es azzal az elhatarozassal jott haza, hogy a
magyar korzeti orvosok tudomanyos munkassaga sza-
mara hasonld férumot hoz létre. Dr. Sz8nyi Andras ja-
vaslatat lelkesen fogadtak Dr. Andor Miklos, Dr. Szatmari
Marianna, Dr. Toth Karoly, s 8k — akik az alabbi képen
szerepelnek — Osszefogtak nehany tovabbi érdekl6dd
kollégaval és 1967-ben megalapitottak a Magyar Altalé-
nos Orvosok Tudoméanyos Egyesletét, a MAOTE-.

Ugyanennek az evnek, 1967-nek szeptembereében
részt vettem az IGAM Kongresszusan Igls-ben, s ott
felkértek a nemzetkdzi egyesulet elndksegeben valo
részvételre. Ez nagy attores volt, hiszen felbontotta a
német anyanyelvl tarsasag kereteit, s megnyitotta azt
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mas, s6t, ugynevezett szocialista orszagok szamara is.
Egy év sem kellett anhoz, hogy a német elnevezes is
altalanossa, latinna valtozzek, az Egyesuletet Societas
Internationalis Medicinae Generalis-nak (SIMG) nevez-
z€k es egy angol kollégat, Dr. Peter Frank-ot is meg-
hivjanak az elndkségbe.

Nem szeretném az olvasot azzal terhelni, hogy lépés-
rél-iépéesre ismertessem a SIMG tagsaganak es elnok-
segének nemzetkdzive valasat, de vegul 1970-re
Eurdpa déli allamainak és a Szovjetunionak kiveételevel
minden orszag képviselt volt az Egyestletben. igy egy
nagy .europai csaladda” valt, az ,egyesitett Europa”
szellemeében, azzal a cellal, hogy csokkentse a kelet és
nyugat kdzotti kuldnbsegeket (,close the gap”) de nem
egyiranyu palyan, hanem egymas értékeinek kolcsonos
megismeresevel és elismereésével. Az elndkség kemeé-
nyen dolgozott és csak annyi iddt hagyott maganak
delente, hogy ,hoélgytagja” az ebédet elkészitse.

—y ﬁ f o1 t .“
Ezeket a képeket nem veéletlenszeren, hanem az
Leuropai csalad” megfogalmazas igazolasara teszem itt
kozze.

Nem kerulhetem el, hogy az eurdpai altalanos orvos-
las néhany merfoldkovere kitérjek. Ezek kdzdl els6nek
a SIMG 1972 ¢evi budapesti Tavaszi Kongresszusat
emliteném, amely azért dontd jelent8segl, mert az
Egyesulet el&szor lepett ki” Ausztria teruletérdl. Ett8l
kezdve a Tavaszi Kongresszusok megrendezeseére mas
€s mas europai orszagban kerult sor (Belgium, Dania,
Svdjc, Hollandia, Jugoszlavia stb.). Az 1982-ben, a
Stampar Intézet altal Zagrabban rendezett szeminarium
volt az els6, amely a WHO/EURO és a SIMG kdz6s
rendezvénye volt. Anyolcvanas évek kdzepétdl a SIMG
evi egy, nagy Kongresszust szervezett, Klagenfurtban.
Ezek mindegyike egy-egy kozponti témaval foglalko-
zott, mint: ,A csaladorvoslas, mint 6nallé diszciplina”,
Adatgydjtes, feldolgozas és dokumentacio az altalanos
orvoslasban”, ,Az altalanos orvostan szemiéletmaodja”,
LAZ altaldnos orvoslas sajatos keérdesei” stb., tehat olyan
probléemak amelyek Nyugat- és Kelet-Eurdpanak egy-
arant altalanos kérdesei voltak és jelenleg is azok.

~Tudomanyos alapokon
nyugvo orvoslas”

A SIMG Kongresszusok valodi
forumot biztositottak azoknak a
korzeti orvosoknak, akiknek a na-
pi rutin munka dnmagaban nem volt kielégitd, hanem
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meqg is akartak érteni a tapasztalt jelensegeket, ,tudo-
manyosan megalapozott orvoslas™ra torekedtek.

Konnyen magyarazhato az a téeny, hogy mi, Eurépa
kozep-keleti felebdl erkezdk, voltak azok, akik ezekben
az években tudomanyos munkara vagytak. Ez volt
ugyanis az egyetlen lehet8ségunk a nemzetkozi elet-
ben, a nemzetkdzi tudomanyos munkaban valo rész-
vételre. Ezzel parhuzamosan, a fix fizetés nem 6szton-
z0tt , pénzcsinalas™ra, hanem inkabb a tudas es keszseg
fejlesztését motivalta. S6t, csodalattal gondolok a
Nyugat-Eurépaban €16 akkori kollégakra, hiszen naluk
mar akkor a penz korul forgott a vilag, s igy tudo-
manyos munkassaguk valodi belsd késztetes eredmeé-
nye kellett legyen. Szolgaljon a fenti mondat illusztracio-
jaul a kovetkez8 példa: egy a stroke megel8zeésével
foglalkozo uleésen felallt az egyik nyugatnémet kolleéga
és Oszinten megkéerdezte, hogyan kepzeljuk hogy 6
majd minden megjelend paciens vérnyomasat meg-
meéri akkor, amikor a finanszirozasi pontrendszerben ez
atevékenység nem szerepel. En akkor dobbent voltam
— €s neki, a sajat szempontjabol igaza volt. Isten évja
a szakmat ennek a vegletes monetaris szemléletnek
vilagszerte vald elfogadasatol.

Visszatérve ettdl a kis kiter6t8l a tudomanyos megala-
pozottsaghoz, ebbdl a szempontbdl is van szamos
emlitésre meltd mérfoldkd. A kezdet egy nemzetkozi
post-myocardialis infarctus vizsgalat volt a SIMG kere-
tében, amelynek eredmenyeit a hires Friedmann and
Rosemann szerz8-paros is elismeréssel idézte. Nem sze-
retnék a részletekben elveszni, ezért itt csak az Altaldnos
Orvoslas  Kutatasanak Europai  Munkacsoportjat
(EWRGP) emliteném, amely 20 évvel ezelbtt tortent
megalapitasa 6ta ma is aktivan mUkodik, s olyan aktualis
problémakkal foglalkozik, mint példaul az 1999 évi dles
az idBskoruak ellatasanak keérdese az altaldnos orvosi

gyakorlatban.

s

.Mindségbiztositas

Az elEbbi fejezet atvezet a
.mindségbiztositas”  alapjai-
hoz, hiszen az nem mas, mint a tudomanyosan meg-
alapozott medicina gyakorlati alkalmazasa.

ASIMG mindig nagyra becsullte a magas szinvonalat.
Ez volt az oka a nemzetkdzi Hippokrates erem meg-
alapitasanak is, s az elsét kedves kollégank, a British
College of General Practitioners elndke, Pat Byrne kap-
ta. Az alabbi kép ennek Unnepélyes atadasan keészult.
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A min8ség nagyon osszetett fogalom, amely
egyarant — és kulénbdz8en — értekelhetd a beteg, az
ellato és a finanszirozd szemszogebsl. Amire mi a SIMG
keretei kozott torekedtunk, az a probléma mindharom
szempontbdl vald egylittes értekelése volt, azzal a céllal,
hogy a fenti ,résztvev8k” kuldonbozd érdekeinek kielé-
gitése kozott megfeleld egyensulyt teremthessunk.

A SIMG és a WHO kdzdsen vizsgalta mar a nyolc-
vanas évek kozepétdl az e téma keretei kdze tartozod
egészsegmegorzes kerdeseitis. Az ,egeészseg” fogalma-
nak megvitatasa mellett az egészségmegdrzes lehetd-
segeit és korlatait is vizsgaltuk. Roviden: nincs Uj a nap
alatt.

Az a celkitlizés, hogy biztosithassuk az alapellatas
megfeleld mindsegeét, s igy peldaul az, hogy megha-
taroztuk az altaldnos orvostan oktatoi akkreditacio
kozds kritériumait, egyben elvezet a kovetkezd ,hivo-
sz6™hoz is.

.A klllénbségek
csokkentése (Close the

gap)”

A kelet és nyugat kozotti ku-
|6nbség csdkkentese az altalanos orvoslasban 6rokzold
téma. Sohasem felejtem el, mennyire megcsodaltam
azt a sinusldampat, amelynek segitségevel megtaka-
rithattak a betegek arclreg rontgen vizsgalatat.
Ugyanakkor a nyugateurdpai kollegak minket csodaltak
a hires konyv, ,Dr. Arrowsmith” h8seiként, amiért gya-
korlatilag érzékszerveink és szellemi értékeink segitse-
gével, magas technoldgiaju segedeszkdzok nelkul
voltunk képesek betegeinket magas szinvonalon ellatni.
Ez a ket veglet kerult dssze a SIMG keretein belul. Véle-
ményem szerint éppen ez, az egymastol valod tanulas,
egymas lehet8ségeinek, készségeinek €s képessegeinek
kolcsdnos megismerése €s elismerese volt az igazi ,close
the gap”.

Talan a Leeuwenhorst csoport szolgalta leginkabb
a fenti célokat. Ebbe 1973-ban a SIMG Leeuwenhorst
Konferencigjanak résztvevdi, 1 2 duhos ember™-t valasz-
tottak ki Eurdpa kuldonbdzd terdletérdl. Csoportunk
feladata az volt, hogy kdz6s curriculumot dolgozzunk
ki az eurdpai altaldnos orvoslas egyetemi-, szak- €s
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tovabbkeépzese szamara, leirva az altalanos orvoslas
feladatkorét, s ebbdl kiindulva az alapvetd egyetemes
tudasanyag, keépessegek es keszsegek teruleteit. A
feladat nehéz volt, de hallatlanul érdekes, egyeztetni
kellett peldaul a teljesen liberalis francia orvosi gyakorlat
lehet8segeit s igényeit a brit biztositasi rendszerével,
vagy a merev ,szocialista” tipusu keletnémet ellatassal.
A kuldnbseégeket sikerdlt athidalni, s ennek eredmeé-
nyekepp szuletett meg harom kiadvany 1975-ben,
amelyet nemcsak a SIMG fogadott el, de a WHO
Europai Reégionalis Irodaja is, s ez utobbi ajanlassal
kildte meg a dokumentumokat minden europai
Egészseglgyi Minisztériumnak. Azt hiszem a
Leeuwenhorst csoport abbol a szempontbdl is egye-
dulallo volt, hogy mi ,6regek” (a legid8sebb 45 éves
volt) az alapelvek lefektetése utan ,kollektiven felall-
tunk”, atadtuk a helylnket egy-egy fiatal utddnak, akit
mi hoztunk az ,Uj Leeuwenhorst csoportba” azzal a
cellal, hogy az elkeépzeléseket a gyakorlatban valdsitsak
meg.

,Globalizacio”

Oszintén be kell latnunk, hogy
a globalizacio nem kerudlte el az
altaldanos orvoslast sem. Az
IGAM, majd a SIMG néhany
gves mukodese utan WONCA néven megalakult a
kulonbozE alapellatasi egyesuletek nagy, vilagmeéret(
Lcsucsszervezete”, amely lassan kozelitett a kis eurdpai
Jtestver” fele. Egyre tobb kdzds rendezvenyre, konfe-
rencidra kerdlt sor, s végul ma a hajdani SIMG a
WONCA europai részlege lett. Avilag egyre kisebb lesz,
a fejlett orszagok problémai egyre kdzelebb kerdinek
egymashoz, igy az egyuttmUkodes és a kdzods megol-
dasok keresése jogosnak latszik.

Mindenesetre én, akinek az a megtiszteltetés jutott
osztalyrészul, hogy fiatal orvoskeént (és egyénkeént) ott
Jbabaskodhattam” a kdzds gondolkodas és cselekveés
szUletésénél, a ma is aktualis ,hivoszavak” kialakula-
sanal, mindig meleg szivvel €s nagy drommel gondolok
vissza a SIMG europai altalanos orvosi ,csaladi dssze-
jovetelekre”, az ezeken kialakult és maig is €l8 szoros
kapcsolatokra.
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