
2012-ben jelent meg az Emberi Erõforrások Mi-
nisztériuma, Egészségügyért Felelõs Államtitkársá-
gának rendelete (23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet),
amely a szakorvosok, a szakfogorvosok, a szak-
gyógyszerészek és a szakpszichológusok egészség-
ügyi szakirányú szakmai továbbképzésérõl szólt.
A rendelet 2013 novemberében kiegészült (69/2013
EMMI rendelet) a szakorvosi képzésen felül megsze-
rezhetõ licencekkel.

A rendelet értelmében a beavatkozási licenc a
megszerzett szakképesítéshez kapcsolódóan meg-
határozott, a szakképesítés során el nem sajátítható
speciális beavatkozás (beavatkozások) elvégzésére
jogosító licenc, az interdiszciplináris licenc, két
vagy több szakterület határterületét képezõ, speciá-
lis ismereteket igénylõ, egyetlen szakképesítés által
le nem fedett szakmai területen történõ tevékenység
végzésére jogosító licenc, míg a specializációs li-
cenc valamely szakképesítés részét képezõ szakterü-
leten, a szakképesítés megszerzése során elsajátított
ismereteknél bõvebb, speciális ismeretet, jártasságot
biztosító, komplex ismereteket magába foglaló tevé-
kenységi kör végzésére jogosító licencet jelent az
adott szakmai területen.

A Magyar Obezitológiai és Mozgásterápiás Tár-
saság (MOMOT) kezdeményezésére és szakmai elõ-
készítõ munkája eredményeképpen került bele a

rendeletbe az obezitológiai licenc és megszerzésé-
nek feltételrendszere.

A 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 13.§ f) pontja
szerint az obezitológiai licenc specializációs licenc
lett. E szerint az obezitológiai licenc a rendeletben
meghatározott bemeneti szakképesítés részét képe-
zõ szakterületen, a szakképesítés megszerzése során
elsajátított ismereteknél bõvebb, speciális ismeretet,
jártasságot biztosító, komplex ismereteket magába
foglaló tevékenységi kör végzésére jogosító licenc-
nek minõsül az adott szakmai területen.

A rendelet 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 2.
számú mellékletének 10. pontja tartalmazza az
obezitológiai licencképzésnek a MOMOT által ki-
dolgozott és elfogadott feltételrendszerét.

10. OBEZITOLÓGIA

1. A képzésben való részvételhez szükséges képesí-
tési és szakmai feltételek
1.1. belgyógyászati szakképesítés
1.2. csecsemõ- és gyermekgyógyászati szakké-

pesítés
1.3. kardiológia szakképesítés vagy
1.4. endokrinológia és anyagcsere-betegségek

szakképesítés
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2. Licenc típusa: specializációs

3. A képzés idõtartama: 16 hónap

4. Képzési program
4.1. 12 hó gyakorlat obezitológiai centrumban

(fekvõ- és járóbeteg-ellátás), ezen belül:
a) 6 hó obezitológiai és mozgásterápiás isme-

retek
b) 1 hó dietetikai ismeretek

4.2. 2 hó endokrinológiai gyakorlat
4.3. 2 hó diabetológiai gyakorlat

5. Vizsgára bocsátás további feltételei
5.1. 1 hét elméleti tanfolyam eredményes teszt-

vizsgával
5.2. Képzési idõ alatt összesen 15 kreditpont

megszerzése:
a) obezitológiai témájú kongresszuson elõ-

adás tartása (4 pont)
b) obezitológiai témájú kongresszuson posz-

ter bemutatása (3 pont)
c) obezitológiai témájú kongresszuson elõ-

adásban társszerzõség (2 pont)
d) obezitológiai témájú kongresszuson rész-

vétel (1 pont)
e) külföldi folyóiratban obezitológiai témájú

cikk elsõ szerzõként (5 pont)
f) külföldi folyóiratban obezitológiai témájú

cikk társszerzõként (2 pont)
g) hazai folyóiratban obezitológiai témájú

cikk elsõ szerzõként (3 pont)
h) hazai folyóiratban obezitológiai témájú

cikk társszerzõként (1 pont)

6. Megszerezhetõ képesítés birtokában végezhetõ
szakmai tevékenységek köre
6.1. orvosi ellátásra szoruló elhízottak vizsgála-

ta, kezelése
6.2. veszélyes vagy indokolt fogyókúrák meg-

különböztetése
6.3. a fogyókúra veszélyeinek, mellékhatásai-

nak elhárítása
6.4. a különbözõ gyógyszerek és az elhízás

kapcsolatának ismerete
6.5. az elhízás mûtéti kezelése indikációinak,

kontraindikációinak ismerete

7. Képzés személyi és tárgyi feltételei
7.1. Képzés személyi feltétele: a Magyar Obe-

zitológiai és Mozgásterápiás Társaság által
elismert, legalább 5 éves obezitológiai gya-
korlattal és tudományosan megalapozott
dietetikai ismeretekkel rendelkezõ szakor-
vos

7.2. A gyakorlati képzõhely tárgyi feltételei:
a) fekvõbeteg-intézeti háttér
b) laboratóriumi háttér
c) 6 vagy 12 csatornás EKG készülék
d) antropometriás meghatározás eszközei

(testsúly, testmagasság, testkörfogatok mé-
rése)

e) gyors vércukor-meghatározó készülékek
f ) vérnyomásmérõ
g) bioimpedancia-mérõ
h) 24 órás vérnyomás-monitor”
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