
A gasztroenterológiai szakképzésnek az európai 
uniós képzési követelményekhez való igazítá-
sát a Gasztroenterológiai Szakmai Kollégium

mintegy tíz évvel a csatlakozás elõtt gyakorlatilag már
megvalósította. A harmonizáció alapját a European
Union of Medical Specialists (EUMS) European Board
of Gastroenterology ajánlása képezte. A Gasztroente-
rológiai Szakmai Kollégium a gasztroenterológiai szak-
képzést ráépített szakképzési formában dolgozta ki. A
ráépített szakképesítést három alapszakvizsga – bel-
gyógyászat, sebészet, gyermekgyógyászat – esetében
tette lehetõvé. A szakképesítési követelmények meg-
határozása mellett a Gasztroenterológiai Szakmai Kol-
légium kidolgozta a ráépített szakképzésben részt vevõ
intézmények akkreditációs elveit, a képzõhelyek sze-
mélyi és tárgyi feltételeinek részletes meghatározásá-
val. Ezeket az elveket az Egészségügyi Minisztérium a
66/1999 számú EüM rendeletben szentesítette. Idõ-
közben az alapszakképzést rezidensrendszerben meg-
valósították, ezért szükségessé vált a rendeletben a rá-
épített gasztroenterológiai szakképesítés módjának
szabályozása, a rezidensrendszerben megszerzett há-
rom alap-szakképesítés – belgyógyászat, sebészet,
gyermekgyógyászat – esetére is. 2002 folyamán nyílt
lehetõség a gasztroenterológiai alapszakképzés köve-
telményeinek kidolgozására; ezt az Egészségügyi, Szo-
ciális és Családügyi Minisztérium (EszCsM) elfogadta
és a 45/2003 számú ESzCsM rendeletében szabályozta.
Az orvosképzést folytató egyetemek – a Gasztroente-
rológiai Szakmai Kollégiummal való egyeztetést köve-
tõen – kidolgozták a gasztroenterológiai alapszakkép-
zésben részt venni kívánó intézetek akkreditációs kö-
vetelményeit. Ezen elvek alapján akkreditálták a 2004.
október 1-jétõl a rezidensrendszerû gasztroenteroló-
giai szakképzésben részt vevõ intézeteket.

A gasztroenterológiai ráépített és alapszakképzés
követelményi rendszere és a kétféle képzési formára je-
lentkezõ intézetek akkreditációs elvei röviden a követ-
kezõk.

Ráépített gasztroenterológiai
szakképzés, nem rezidensrendszerben
megszerzett elsõ szakképesítés esetén

A 66/1999 számú EüM rendelet a hagyományos, nem
rezidensrendszerben megszerzett három alap-szak-
képesítés – belgyógyászat, sebészet, gyermekgyógyá-
szat – esetén teszi lehetõvé a ráépített gasztroen-
terológiai szakképesítés megszerzését, a Gasztroente-
rológiai Szakmai Kollégium által akkreditált képzõhe-
lyeken. 

Gasztroenterológiai
szakképzési program

A gasztroenterológiai szakképzési program elméleti és
gyakorlati részbõl tevõdik össze. 

Az elméleti program fõ elemei: elméleti tananyag,
klinikofarmakológiai alapismeretek, a gasztroenteroló-
giai kutatás általános módszereinek ismerete, kötelezõ
publikációs tevékenység és elõadások tartása, a vonat-
kozó alaprendeletek ismerete.

Az elméleti tananyag tartalmazza a legújabb irodalmi
adatokon alapuló gasztroenterológiai, hepatológiai és
pankreatológiai ismeretek összességét. Az elméleti tan-
anyag összeállítása és szinten tartása az egyetemek fel-
adata, ebben részt vesznek a nem egyetemi A típusú
gasztroenterológiai centrumok vezetõi is. Mivel az el-
méleti tananyag elsajátítása jelentõs önképzést feltéte-
lez, az – írott vagy elektronikus – irodalomkövetéshez
egy világnyelv (elsõsorban az angol) ismerete szüksé-
ges.

A klinikofarmakológiai alapismeretek elsajátítása
azért fontos, mert egyre általánosabbá válik az a gya-
korlat, hogy magyar gasztroenterológiai munkacsopor-
tokat is bevonnak a hazai és a nemzetközi kontrollált
klinikai vizsgálatok kivitelezésébe.
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A gasztroenterológiai kutatás általános módszerei-
nek ismerete szintén fontos, mert csak ilyen ismeretek
birtokában tervezhetõ tudatos kutatási tevékenység.
Kutatási tevékenység alatt fõleg klinikai tanulmányok
tervezését és kivitelezését értjük, természetesen, ahol
erre mód van, ott alapkutatás is végezhetõ.

A kötelezõ publikációs tevékenység és elõadások
tartásának elvárása sem öncélú. Az európai követelmé-
nyekhez igazodó szakképzési rendszerünkbe azért ke-
rültek bele ezek az elemek, mert meggyõzõdésünk,
hogy jelentõsen emeli a szakképzés színvonalát az, ha a
jelölt közlemény vagy elõadás formájában közreadja
megfigyeléseit.

A vonatkozó alaprendeletek, finanszírozási szabá-
lyok, a minõségbiztosítás elemeinek, a módszertani le-
veleknek, illetve ajánlásoknak az ismerete fontos, e nél-
kül ma nem valósítható meg hatékony szakképzési te-
vékenység. 

Az elméleti képzés formái: egyéni képzés a szakiro-
dalom követésével, szervezett tanfolyamok formájában
végzett képzés, részvétel a hazai és nemzetközi gaszt-
roenterológiai kongresszusokon (referátumok, elõadá-
sok, illetve posztgraduális kurzusok), belföldi és kül-
földi tanulmányutakon.

Kötelezõ tanfolyamok: a gasztroenterológia aktuális
kérdései, valamint a hepatológiai tanfolyam.

A gyakorlati képzés során teljesítendõ feladatok: az
EUMS követelményeinek megfelelõen a jelöltnek a kö-
vetkezõ endoszkópos és ultrahang-vizsgálati számot
kell teljesítenie: felsõ pánendoszkópia: 300, oesopha-
gusvarix-sclerotisatio és egyéb vérzéscsillapító eljárás:
30, teljes kolonoszkópia: 100, kolonoszkópos polypec-
tomia: 50, rektoszkópia: 100, célzott és vak májbiop-
szia: 50, hasi ultrahangvizsgálat: 300.

Kötelezõ tanfolyam: hasi ultrahangvizsgálat tanfo-
lyam.

A gyakorlati képzés formái: a napi rutintevékenység
azt jelenti, hogy a jelölt az akkreditált képzõhelyen fel-
ügyelet mellett tevékenykedve sajátítja el a szakvizsgá-
hoz elõírt eljárásokat. A gyakorlati képzés elfogadott
formái a kongresszusokon – élõ demonstrációkon,
learning centerekben – és külföldi tanulmányutakon
való részvétel, illetve tréning.

A Gasztroenterológiai Szakmai Kollégium, akkredi-
tációs elvei alapján, három képzõhelyet különböztet

meg: A, B és C típusú gasztroenterológiai képzõhelyet
vagy centrumot.

Az A típusú gasztroenterológiai képzõhely (cent-
rum) személyi feltételei: a vezetõnek tudományos mi-
nõsítéssel, egyetemi oktatási habilitációval, belgyógyá-
szati és gasztroenterológiai szakképesítéssel kell ren-
delkeznie. A centrumban minimum három gasztroen-
terológus szakorvosnak kell tevékenykednie. A képzõ-
hely sebész és gyermekgyógyász partnerének szintén
gasztroenterológiai szakvizsgával és tudományos mi-
nõsítéssel kell rendelkeznie.

A képzõhelynek képesnek kell lennie a teljes gaszt-
roenterológiai feladatkör elméleti és gyakorlati oktatá-
sára, a klinikofarmakológiai vizsgálómódszerek ismer-
tetésére, magas színvonalú kutatási és publikációs tevé-
kenység végzésére.

A tárgyi feltételeknek alkalmasnak kell lenniük a teljes
gasztroenterológiai tevékenység mûvelésére, ezért ren-
delkezni kell a diagnosztikus és terápiás endoszkópia tel-
jes eszköztárával, hasi ultrahang-diagnosztikával, komp-
lex képalkotó diagnosztikai és patológiai hozzáféréssel,
speciális diagnosztikus és laboratóriumi eljárásokkal, mi-
nimum 30 gasztroenterológiai profilú ággyal, gasztro-
enterológiai szakambulanciákkal, intenzív osztállyal és
szubintenzív részleggel, komplex gasztroenterológiai se-
bészeti és gyermekgyógyászati tevékenységgel.

A B típusú gasztroenterológiai képzõhely (centrum)
személyi feltételei: a vezetõnek tudományos minõsítés-
sel, belgyógyászati és gasztroenterológiai szakképesítés-
sel kell rendelkeznie. A centrumban legalább két gaszt-
roenterológus szakorvosnak kell tevékenykednie. A kép-
zõhely sebész és gyermekgyógyász partnerének szintén
gasztroenterológiai szakvizsgával kell rendelkeznie.

A képzõhelynek képesnek kell lennie a gasztroen-
terológiai profil alapvetõ elméleti és gyakorlati oktatá-
sára, a klinikofarmakológiai vizsgálómódszerek ismer-
tetésére, klinikai kutatási és publikációs tevékenység
végzésére.

A tárgyi feltételeknek alkalmasnak kell lenniük az
alapvetõ gasztroenterológiai tevékenység elvégzésére,
ezért rendelkeznie kell az alapvetõ diagnosztikai és te-
rápiás endoszkópiás eszköztárral, hasi ultrahang-diag-
nosztikával, komplex képalkotó diagnosztikai és pato-
lógiai hozzáféréssel, speciális diagnosztikai és laborató-
riumi eljárásokkal, minimum 15–20 gasztroentero-

LAM-TUDOMÁNY • AKTUÁLIS KÉRDÉSEK

Gasztroenterológiai ráépített szakképesítés a Gasztroenterológiai Szakmai Kollégium akkreditációs elvei alapján

Képzési idõ Elsõ szakképesítés Kötelezõ szakgyakorlat

Két év belgyógyászat 24 hónap A típusú centrumban
18 hónap B + hat hónap A centrumban
hat hónap C és 18 hónap A (12 B+ 6 A) centrumban

Két év sebészet 18 hónap gasztroenterológiai profilú sebészeti osztályon
(hat hónap gasztroenterológiai szakkonziliáriusi tevékenység)
hat hónap A típusú felnõttcentrumban

Két év gyermekgyógyászat 18 hónap gasztroenterológiai profilú gyermekgyógyászaton
(hat hónap gasztroenterológiai szakkonziliáriusi tevékenység)
hat hónap A típusú felnõttcentrumban

1. TÁBLÁZAT
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lógiai profilú ággyal, gasztroenterológiai szakambulan-
ciákkal, intenzív osztállyal és szubintenzív részleggel,
hasi sebészeti és gyermekgyógyászati osztállyal.

A C típusú gasztroenterológiai képzõhely (centrum)
személyi feltételei: a vezetõnek belgyógyászati és
gasztroenterológiai szakképesítéssel kell rendelkeznie.
A centrumban legalább egy gasztroenterológus szakor-
vosnak kell tevékenykedni.

A képzõhelynek képesnek kell lennie a gasztro-
enterológiai feladatkör részleges elméleti és gyakorlati
oktatására.

A tárgyi feltételeknek alkalmasnak kell lennie a rész-
leges gasztroenterológiai tevékenység mûvelésére,
ezért rendelkeznie kell a legalapvetõbb diagnosztikai
endoszkópos eszközökkel, hasi ultrahang-diagnoszti-
kával, konvencionális képalkotó diagnosztikai és CT-
hozzáféréssel, rutin hisztológiai feldolgozás lehetõsé-
gével, belgyógyászati osztályon végzett gasztroente-
rológiai ellátási tevékenységgel, gasztroenterológiai

szakambulanciával, hasi sebészettel és gyermekgyó-
gyászati osztállyal.

A sebészeti és a gyermekgyógyászati képzõhelyek
képzési követelményeit és akkreditációs elveit illetõen
utalunk az illetékes szakmai kollégiumok anyagaira.

A fenti elvek alapján az 1. táblázatban tüntetem fel a
gasztroenterológiai ráépített szakképzés részletes idõ-
intervallumait mindhárom alap-szakképesítés esetén.

Az 1. táblázat tanúsága szerint a képzési idõ egysége-
sen két év. Belgyógyászati alap-szakképesítés esetén a
teljes körû szakképzésre jogosult, A típusú gasztro-
enterológiai képzõhelyen (centrumban) eltöltött két
évet követõen – és természetesen a képzési követelmé-
nyek teljesítése esetén – a jelölt szakvizsgára bocsátha-
tó. A B típusú gasztroenterológiai képzõhely (cent-
rum) 18 hónapos gasztroenterológiai képzésre jogo-
sult, az itt dolgozó szakorvosjelöltnek hat hónapot A
típusú gasztroenterológiai képzõhelyen kell töltenie. A
C típusú gasztroenterológiai képzõhely (centrum) hat

Gasztroenterológiai ráépített szakképzés, rezidensrendszerben megszerzett gyermekgyógyászati szakképesítés esetén

Képzési idõ Elsõ szakképesítés Kötelezõ szakgyakorlat

Két év gyermekgyógyászat 18 hónap gasztroenterológiai profilú gyermekgyógyászaton
hat hónap A típusú gasztroenterológiai centrumban 

gasztroenterológiai tanfolyam
hepatológiai tanfolyam
hasi ultrahangtanfolyam
elõírt számú vizsgálat

4. TÁBLÁZAT

Gasztroenterológiai ráépített szakképzés, rezidensrendszerben megszerzett belgyógyászati szakképesítés esetén

Képzési idõ Elsõ szakképesítés Kötelezõ szakgyakorlat

Két év belgyógyászat 23 hónap A típusú gasztroenterológiai centrumban
egy hónap gasztroenterológiai profilú sebészeten

vagy
hat hónap A típusú gasztroenterológiai centrumban
17 hónap B típusú gasztroenterológiai centrumban
egy hónap gasztroenterológiai profilú sebészeten

gasztroenterológiai tanfolyam 
hepatológiai tanfolyam
hasi ultrahangvizsgálat tanfolyam
elõírt számú vizsgálat

2. TÁBLÁZAT

Gasztroenterológiai ráépített szakképzés, rezidensrendszerben megszerzett sebészeti szakképesítés esetén

Képzési idõ Elsõ szakképesítés Kötelezõ szakgyakorlat

Két év sebészet 18 hónap gasztroenterológiai profilú sebészeten
hat hónap A típusú gasztroenterológiai centrumban

gasztroenterológiai tanfolyam
hepatológiai tanfolyam
hasi ultrahangvizsgálat tanfolyam
elõírt számú vizsgálat

3. TÁBLÁZAT
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hónapos gasztroenterológiai szakképzésre jogosult, az
itt dolgozó jelöltnek 18 hónapot kell töltenie A típusú,
vagy 12 hónapot B és hat hónapot A típusú gasztro-
enterológiai képzõhelyen.

A sebészeti vagy gyermekgyógyászati alap-szakké-
pesítéssel rendelkezõknek az illetékes szakmai kollégi-
umok által elõírt követelmények teljesítése mellett hat
hónapot A típusú gasztroenterológiai képzõhelyen kell
tölteniük.

Ráépített gasztroenterológiai
szakképzés, rezidensrendszerben
megszerzett elsõ szakképesítés esetén
A belgyógyászati alap-szakképesítéssel rendelkezõk
esetén a képzési algoritmus a 2. táblázatban látható. A
korábbiakban részletezett rendszertõl abban különbö-
zik lényegesen, hogy megváltoztak az akkreditációs
minõsítések. A korábbi három akkreditációs fokozat
helyett csak két minõsítési forma adható. A teljes körû
szakképzésre jogosító akkreditációt továbbra is A-val
jelöljük, ezeket a továbbiakban is A típusú, teljes
gasztroenterológiai képzésre jogosító centrumoknak
nevezhetjük. A részleges gasztroenterológiai szakkép-
zésre jogosult intézetek az akkreditáció során egysége-
sen B típusú, azaz részleges szakképzésre jogosító
akkreditációs fokozatot kapnak. A Gasztroenteroló-
giai Szakmai Kollégiummal egyeztetett elvek alapján az
akkreditációt végzõ egyetemek gasztroenterológiai
grémiumának vezetõi határozzák meg részletesen a B
típusú akkreditációs besorolás tartalmát. A gyakorlat-
ban ez azt jelenti, hogy a korábban B típusú akkre-
ditációt nyert, minõsített vezetõvel rendelkezõ centru-
mok 17 hónapos szakképzésre nyernek akkreditációs
besorolást, míg minõsített vezetõvel nem rendelkezõ
centrumok esetén megszûnik a korábbi merev hat hó-
napos akkreditációs besorolás, és a feltételektõl függõ-
en ez az idõszak konkrétan megemelkedhet. A másik
változás, hogy a belgyógyászati szakképesítéssel ren-
delkezõknek a gasztroenterológiai ráépített szakképzés
során egy hónapot gasztroenterológiai profilú sebésze-
ti osztályon kell eltölteni. A kötelezõ tanfolyamokkal
és az elõírt számú vizsgálatokkal kapcsolatban nincsen
változás.

A sebészeti és gyermekgyógyászati alapra épített
gasztroenterológiai szakképzés során a jelölteknek
változatlanul hat hónapot kell A típusú felnõtt
gasztroenterológiai képzõhelyen tölteni (3. és 4. táblá-
zat).

Gasztroenterológiai alapszakképzés
rezidensrendszerben

A 45/2003 számú ESzCsM rendelet lehetõvé tette a
gasztroenterológiai szakképzés megvalósítását alap-
szakképzés formájában, és 2004-ben négy gasztroente-
rológus rezidens szakképzéséhez biztosított forrást. A
gasztroenterológiai alapszakképzés követelményrend-

szerének és a képzõhelyek akkreditációs elveinek ki-
dolgozásában a Gasztroenterológiai Szakmai Kollégi-
um vett részt. A gasztroenterológiai alapszakvizsga a
belgyógyászati képzés elemeire alapozó szakvizsga,
önálló gasztroenterológiai tevékenységre jogosít. A
képzési idõ tartama 62 hónap, ebbõl a törzsképzés idõ-
tartama 24 hónap (5. táblázat), a szakgyakorlati prog-
ramé pedig 36 hónap (6. táblázat).

A szakképzés a belgyógyászati, sürgõsségi és törzs-
képzési programmal indul, gyakorlatilag azonos a bel-
gyógyászati törzsképzési programmal. A képzés ezt
követõen a 12 hónapos gasztroenterológiai törzskép-
zési programmal folytatódik, amelyen belül kilenc hó-

A gasztroenterológiai alapszakképzés törzsképzési prog-
ramja

Hat hónap belgyógyászati sürgõsségi program.

Hat hónap belgyógyászati törzsképzési program.

12 hónap gasztroenterológiai törzsképzés, ebbõl
– kilenc hónap gasztroenterológiai osztályos

gyakorlat,
– három hónap hepatológiai osztályos gyakorlat.

5. TÁBLÁZAT

A gasztroenterológiai alapszakképzés szakgyakorlati prog-
ramja

12 hónap belgyógyászati osztályos alapgyakorlat,
ebbõl
– három hónap általános belgyógyászati sürgõsségi

gyakorlat,
– három hónap kardiológia-pulmonológia gyakorlat,
– két hónap hematológia-onkológia gyakorlat,
– két hónap nefrológia-immunológia gyakorlat,
– egy hónap endokrinológia-anyagcsere gyakorlat,
– egy hónap fertõzõ betegségek, infektológia gyakor-

lat.

24 hónap gasztroenterológiai szakgyakorlati képzés,
ebbõl
– 18 hónap gasztroenterológiai osztályos gyakorlat

(endoszkópos és gasztroenterológiai sebészeti gya-
korlattal),

– három hónap hepatológiai osztályos gyakorlat,
– három hónap ultrahanggyakorlat.

6. TÁBLÁZAT

A gasztroenterológiai alapszakképzés kötelezõ tanfolya-
mai

Speciális tanfolyamok:
– két hét EKG-tanfolyam,
– két hét transzfúziós tanfolyam,
– egy hét: a gasztroenterológia aktuális kérdései,
– egy hét hepatológiai tanfolyam,
– két hét hasi ultrahangtanfolyam.

7. TÁBLÁZAT
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napos gasztroenterológiai és három hónapos hepatoló-
giai osztályos gyakorlat különül el.

A gasztroenterológiai szakgyakorlati képzés idõ-
tartama 36 hónap, ebbõl 12 hónap belgyógyászati
osztályos alapgyakorlat és 24 hónap a gasztroentero-
lógiai és hepatológiai osztályon töltött, valamint az
ultrahanggyakorlat.

A kötelezõ tanfolyamok listája a 7. táblázatban látha-
tó. Az eddigi kötelezõ tanfolyamok az alapszakképzés
során EKG- és transzfúziós tanfolyammal egészülnek
ki.

Alapelv, hogy az osztályos gyakorlatokkal párhuza-
mosan folyamatos endoszkópos tevékenység végzése
szükséges, ennek listája a 8. táblázatban látható.

Tekintettel arra, hogy a gasztroenterológiai szakkép-
zés alap-szakképesítés formájában zajlik, a belgyógyá-
szati szakképzéssel azonos idõtartamban, a jelöltekkel
szemben az az elvárás, hogy az opcionálisan felsorolt
vizsgálatok közül legalább két csoportban is jártasságot
szerezzenek.

Az elméleti képzés elvei azonosak a már részletezett
elvárásokkal, ez értelemszerûen kiegészül a belgyógyá-
szati szakképzésben elõírt ismeretek elsajátításával.

A kutatási és publikációs tevékenység szintén euró-
pai uniós elvárás, így a hazai szakképzési rendszerben is
megkövetelendõ.

A gasztroenterológiai alapszakképzés akkreditációs
elvei országszerte azonosak. Az intézetek szintén két
kategóriába sorolhatók: az A típusú akkreditáció teljes
körû gasztroenterológiai alapszakképzésre, a B típusú
akkreditáció részleges körû gasztroenterológiai alap-
szakképzésre jogosít. Az A típusú gasztroenterológiai
alapszakképzési akkreditáció csak olyan intézményben
nyerhetõ el, amely a ráépített gasztroenterológiai szak-
képzésnél ismertetett A típusú gasztroenterológiai és A
típusú belgyógyászati akkreditációval rendelkezik. Ha
az intézményen belül például a gasztroenterológiai
képzés B típusú, a gasztroenterológiai alapszakképzés
akkreditációja csak részleges lehet még akkor is, ha az
intézmény belgyógyászati képzési akkreditációja A mi-
nõsítéssel rendelkezik. Ez fordítva is igaz: egy A típusú
gasztroenterológiai akkreditációval rendelkezõ intéz-
mény akkreditációs minõsítését gasztroenterológiai
alap-szakképesítés esetén egy B típusú belgyógyászati
akkreditáció lerontja.

Véleményem szerint az új szakképzési rendszeren
belül egyelõre az úgynevezett ráépített gasztroentero-
lógiai szakképzési forma dominál továbbra is. A
gasztroenterológiai alapszakképzés jövõje jelenleg nem
ítélhetõ meg pontosan. A szakképzés finanszírozási el-
veinek megváltozása és a privatizációs tendencia meg-
erõsödése esetén az alapszakképzési forma népszerûsé-
ge valószínûleg növekedni fog.

A gasztroenterológiai alapszakképzés kötelezõ és opcio-
nális vizsgálati palettája

Kötelezõen elvégzendõ vizsgálatok
Felsõ pánendoszkópia 300
Oesophagusvarix-sclerotisatio és egyéb

vérzéscsillapító eljárás 30
Totális kolonoszkópia 100
Kolonoszkópos polypectomia 50
Rektoszkópia 100
Májbiopszia (célzott és vak) 30
Hasi ultrahangvizsgálat 300
Opcionális gyakorlati eljárások
Diagnosztikus és terápiás ERCP 150
Egyéb terápiás endoszkópia 100
Manometria és pH-metria 50
Endoszkópos ultrahangvizsgálat 150
Diagnosztikus laparoszkópia 50
Intervencionális proktológia 80

ERCP: endoszkópos retrográd kolecisztopankreatográfia

8. TÁBLÁZAT
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