
A dohányzás a XXI. század morbus hungaricusa,
amely ellen minden erônkkel küzdenünk kell –
jelentette ki Prof. Dr. Mechtler László, az Amerikai
Magyar Orvosszövetség (AMOSZ) elnöke, a szer-
vezet Budapesten tartott kongresszusán.
„300 amerikai barátom közül csak egyetlen egy
dohányzik. Az orvosok, a politikusok, a mûvelt ér-
telmiség soraiban ma már csak elvétve találunk
dohányost. A dohányzás mára a mûveletlenség, a
vesztesek jellemzôjévé vált, és aki csak teheti, sze-
retne megszabadulni tôle, és igyekszik a lehetô
legnagyobb mértékben eltitkolni megbélyegzô
szenvedélyét. A világ vezetô dohányzásellenes
szakembereit hoztuk el a magyar fôvárosba, ahol
a magyar szakemberekkel együtt tekintettük át a
jelenlegi tragikus helyzetet, és próbáltuk megta-
lálni, megmutatni a kitörés útját” – folytatta a
magyar–amerikai professzor.
A világ elsô onkológiai központjának, a Roswell Park
Cancer Institute Neuroradiológiai Központjának a veze-
tôje elmondta, hogy intézetükben a központi idegrend-
szeri daganatáttéteknek a felét a tüdôrák agyi me-
tasztázisai teszik ki.
Minden dohányos tudja, hogy a cigarettázás tüdôrákot
okozhat. Minden tizedik dohányos férfinál, és minden
ötödik dohányos nônél kialakul ez a gyilkos betegség.
A tüdôrák kialakulásának kockázata 23-szoros a dohá-
nyos férfiak körében a nem dohányosokhoz képest.
A jó példával nekünk, orvosoknak és a politikusainknak
kell elöl járnunk. Nem szabad dohányoznunk, ésminden
alkalmat meg kell ragadnunk, illetve megteremtenünk
annak érdekében, hogy minél kevesebben dohányoz-
zanak ebben a csodálatos országban. A legtöbbet saját
példánkkal, azaz nemdohányzásunkkal, illetve mun-
kánkkal tehetünk a cél elérése érdekében. Az orvosok
ezen kívül segítsék dohányos betegeiket a leszokásban,
a politikusok pedig haladéktalanul hozzák meg azokat
a jogszabályokat, amelyek elôsegítik a dohányzás vissza-
szorítását, a pedagógusok, az egészségügyi dolgozók
és a szülôk pedig neveljék úgy amagyar fiatalokat, hogy
azok ne akarjanak dohányozni.
A GKI 2004. évi felmérése szerint a dohányzás egész-
ségügyi költségei évente 315–330milliárd forintot tesz-
nek ki hazánkban – emelte ki dr. Bodrogi József, az ELTE
közgazdász professzora. Ezzel szemben ugyancsak óriási
mértékû az állam éves bevétele a dohánytermékek
adójából (kb. 250milliárd Ft). Sajnálatos, hogy kizárólag
a dohányzás súlyos, általában gyógyíthatatlan követ-
kezményeinek a kezelését finanszírozza az OEP (szív-

infarktus, tüdôrák, agyvérzés, COPD stb.), a leszokás
segítésére, azaz a dohányzás, mint betegség gyógyítá-
sára szolgáló bizonyítottan hatékony szereket egyáltalán
nem. A dohányzás kapcsán befolyó adóbevételek mint-
egy 4%-át kellene a közgazdász szerint a leszokás
támogatására fordítani. Az élénk vitában az a javaslat
nyerte el a legtöbbek tetszését, hogy ezt egy 4%-os
többletadó legyen, amely egyrészt „címkézetten” a
dohányzás elleni küzdelem támogatására folyik be, és
ezzel biztosítja a dohányosok leszokásának gazdasági
hátterét, egyúttal nem jelent többlet terhet a nem-
dohányosok, és a társadalom egésze számára. A javaslat
másik elônye, hogy a dohánytermékek árának emelése
a leghatékonyabb leszokást segítô, illetve a fiatalok
rászokását megakadályozó beavatkozás.
A felnôtt dohányosok 90%-a 18 éves kora elôtt szokik
rá a cigarettára. A tizenéves korban végzett dohányzás-
prevenció tehát kiemelt jelentôséggel bír. A tinédzserek
viszont sokkal jobban hallgatnak társaikra, mint a
felnôttekre, legyen az szülô, tanár vagy orvos. A fiatal-
kori egészségmegôrzés leghatékonyabb módszerének
ma a kortárssegítést tartjuk. – fejtette ki dr. Simon
Tamás, a SE Közegészségtani Intézetének professzora.
Intézetükben az elmúlt 20 évben mintegy 2000
orvostanhallgatót képeztek ki kortárssegítônek, akik az
ország 76 városában több mint 8000 középiskolás diá-
kot készítettek fel a kortárssegítô tevékenységre. A
kortárssegítôk a dohányzásmegelôzésen kívül az alkohol
és a drogok, valamint a szexuális problémák elleni
küzdelemben is kedvezôen befolyásolhatják a fiatalokat.
A nikotin egy kifejezetten addiktív szer, amely akár olyan
erôs függôség kialakulásához is vezethet, mint a kokain
vagy a heroin. Nem véletlen, hogy segítség nélkül a
leszokási kísérleteknek alig 3%-a sikeres – emelte ki
elôadásában Prof. Dr. Peredy Tamás, toxikológus pro-
fesszor, az AMOSZ soros elnöke.
A legnagyobb kockázatnövekedést a még munkaképes
korú, 45–59 éves lakosság körében tapasztaltuk – hang-
súlyozta Prof. Dr. Fenyvesi Tamás, a SE III. sz. Belgyó-
gyászati Klinikájáról. Ebben az életkorban a dohányzás
a férfiak esetében több mint 3-szoros, a nôknél pedig
közel 5-szörös kockázatnövekedést jelent a halálos agyi
érkatasztrófákra nézve. Napi legalább 1 doboz cigaretta
elszívása 7-szeresére növeli a szívinfarktus kockázatát a
40 évesnél fiatalabbak körében. A dohányzás visszaszo-
rításával a leggyorsabb eredményt a szív- és érrendszeri
betegségek visszaszorításában érhetjük el. Már az utolsó
cigaretta elszívását követô napon jelentôsen, a dohány-
zás abbahagyása után 2 évvel pedig a nemdohányzók
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szintjére csökken a szívinfarktusok gyakorisága. A ha-
lálos kimenetelû kardiovaszkuláris események csökken-
tésével évente több mint 10000 életet menthetnénk
meg – folytatta a kardiológus professzor.
A mindenki számára elérhetô, a nap 24 órájában ingye-
nesen telefonszámot százezrek hívjákNewYork államban.
New York kormányzója évente több mint 1 milliárd
forintnak megfelelô összeggel segíti egyedül a telefonos
segélyszolgálat fenntartását. Az orvosi segítségre szoruló
dohányosokat jól képzett szakemberekhez fordulhatnak
segítségért – mutatta be a leszokást támogató rendsze-
rüket dr. Michael Cummings professzor, az amerikai
dohányzásellenes program vezetôje. „Korábban elsôsor-
ban a nikotinpótló szereket és a bupropiont használtuk,
amelyek 1,5–2-szeresére növelték a leszokás hatékonysá-
gát. Jelenleg a leghatékonyabbnak aChampix (varenicline)
kezelést tartjuk, amely 3-szorosára növeli a sikeresen
leszokók arányát. AChampix csökkenti a nikotinmegvonás
tüneteit, ezáltal nem szenved a dohányos a leszokás során.
Ugyanakkor, ha mégis rágyújtana a dohányos a Champix
mellett egy szál cigarettára, az nem fog olyan jól esni,mint
ahogy azt korábban megszokta.
A Champix alkalmazásánál elôforduló mellékhatásokat
(leginkább émelygés, hányás, ritkábban alvászavar, fej-
fájás) úgy lehet kiküszöbölni vagy csökkenteni, ha
étkezés után, egy pohár vízzel veszik be a páciensek a
tablettát. A leszokásmegkezdése, és a Champix szedése
elôtt fel kell mérni, hogy a dohányosnak van-e vala-
milyen pszichiátriai betegsége. A leszokás során ugyanis
Champix-szal vagy Champix nélkül is erôsödhetnek a
depresszió, a szorongás tünetei. Éppen ezért a leszokást
csak egyensúlyban lévô pszichiátriai betegeknél kezdjük
el, és szorosabban figyeljük ôket, az esetleges állapot-
rosszabbodásra hívjuk fel a figyelmüket.
A dohányosokat a leszokás irányábanmotiválhatja orvo-
suk tanácsa, amelyet erôsíthet a nemdohányzó életfor-
mát elfogadott normaként kezelô, vagy megkövetelô
közvetlen környezet is. Javítja a leszokás eredményes-
ségét, ha a dohányost krónikus betegként kezeljük, és
a kezelés során olyan kezelési módszereket alkalma-
zunk, amelyek hatékonyságát már egyértelmûen bizo-
nyították. A dohányzás egy összetett betegség, isme-
retlen hatású csodaszerektôl, módszerektôl önmaguk-
ban ne várjunk segítséget. Mindenkinek a számára
legmegfelelôbb kezelési módszereket kell alkalmaz-
nunk, amelyek a pszichés támogatás mellett a nikotin-
függôség miatt kialakuló megvonási tüneteket a legha-
tékonyabban csökkentik.
New Yorkban megemeltük a cigaretta adóját, teljes
dohányzási tilalmat vezettünk be a zárt közterületeken,
és széles tömegek számára tettük elérhetôvé a leszokást
segítô egészségügyi ellátást szakdolgozói és szakorvosi
szinten egyaránt. Egyes leszokást segítô gyógyszereket
ingyenesen biztosítottunk pácienseink részére a kezelés
bizonyos tartamára. Az intézkedések tehát egyrészt a
dohányzás és a dohányosok korlátozását, másrészt a
megszorítások hatására leszokni akaró dohányosok

segítségét jelentették. Mindezeket jelentôs és tartós
médiakampány támogatta. A jól összehangolt közös
munka révén egyetlen év alatt 11%-kal sikerült csök-
kenteni a cigarettafogyasztást New Yorkban – foglalta
össze tapasztalatait Cummings professzor.
A legnagyobb veszteséget azonban a légúti betegségek
áldozatai jelentik. Tüdôrákban és COPD-ben évente
közel 10000 magyar veszíti életét, 90%-uknál a beteg-
ség kialakulása egyértelmûen a dohányzásra vezethetô
vissza – figyelmeztetett dr. Kovács Gábor, országos
tüdôgyógyász szakfôorvos. Magyarországon a felnôttek
harmada (34%) dohányzik: a férfiak 41%-a, a nôknek
pedig a 28%-a. Aggasztóbb a helyzet a fiatalok között:
a 18 éves fiúk 47%-a, a lányoknak pedig a 48%-a val-
lotta magát dohányosnak. Ennek a tendenciának a
következménye, hogymamár a tüdôrák a leggyakoribb
daganatos halálok a nôk körében hazánkban is. A
fiatalkori és a nôi dohányzás terjedése egyértelmûen
arra figyelmeztet mindenkit, hogy egyértelmû lépéseket
kell tennünk a dohányzás visszaszorítása érdekében.
A Nemdohányzók védelmérôl szóló törvény gyors elfo-
gadása lehetôvé tenné, hogy a zárt közterületeken, a
játszótereken és az aluljárókban ne lehessen dohányozni.
A dohányáruk adójának, s ezáltal árának emelkedése
egyrészt növelné a dohányosok leszokási kedvét, más-
részt visszatartaná amégnem függô fiatalokat a dohány-
zástól. A dohányosok dependenciájának csökkentésére
mamár hatékony módszerek állnak a rendelkezésünkre.
Országszerte közel 300 tüdôgyógyászt képeztek ki arra,
hogy a leszokni akaró dohányosokat testreszabott terá-
piával segítsék megszabadulni életveszélyes szenvedély-
betegségüktôl. Ahhoz, hogy a beteg hozzájuthasson a
modern orvosi segítséghez, biztosítani kell az egészség-
ügyi szolgáltatók számára a leszokás támogatásának
korrekt finanszírozását, illetve a bizonyítottan hatékony
gyógyszerek OEP-támogatását.
A megelôzésre sokkal nagyobb gondot és pénzt kell
fordítani. Az igazi célnak ugyanis nem a betegség, azaz
a dohányzás keserves gyógyításának kellene lennie,
hanem a fiatalkori dohányzás megelôzését kellene
elérnünk. Iskolai prevenciós programokra és jelentôs,
központilag szervezett, illetve finanszírozott média-
tevékenységre van szükség –foglalta össze az elôttünk
álló feladatokat dr. Kovács Gábor.
Magyarországon 1994 óta van lehetôség arra, hogy a
tüdôbeteg-gondozó intézetekben központilag szerve-
zett program keretében nyújtsanak szakszerû segítséget
a leszokni kívánó dohányosok részére. 36 szakrendelés
vett részt a központi programban, és 2007-ig 38276
dohányosnak nyújtottak segítséget a leszokásban. Az
orvoshoz forduló dohányosok többsége nem elôször
próbálkozott a leszokással. A dohányzás okozta beteg-
ségek megelôzése, a már kialakult betegségek tünetei,
illetve a cigaretta magas ára volt a 3 leggyakoribb ok,
amely miatt orvosi segítséget kértek leszokásukhoz a
dohányosok – fejtette ki dr. Vadász Imre, tüdôgyógyász
fôorvos. A 3 hónapos kezelés végére a dohányosok fele
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(48–54%), az egy éves követési idôszak végére pedig
az egyharmaduk maradt absztinens (28–33%). A do-
hányzás abbahagyásával kapcsolatos legnagyobb
félelem az elhízás. A vizsgálataink szerint a leszokott
betegeknek alig tizede (10,9%) hízik egy év alatt 5 kg-
nál többet. Megfelelô felkészítés mellett a pácienseink
többsége a helyes táplálkozással és a rendszeres moz-
gással meg tudta elôzni azt, hogy a cigarettázás abba-
hagyása után elhízzon. A leszokást támogató szakkép-
zett egészségügyi támogatás orvosi és szakdolgozói
együttmûködés révén látja el tanácsokkal, segédanya-
gokkal és szükség esetén hatékony gyógyszerekkel a
dohányosokat. Sokkal több dohányost tudnánk meg-
szabadítani életveszélyes függôségétôl, ha önálló szak-
rendelés keretében, elôjegyzés alapján tudnánk fogadni
országszerte a pácienseinket – foglalta össze tapasz-
talatait dr. Vadász Imre.
Minden második függô dohányos a vártnál korábban
veszíti életét valamilyen, a dohányzásával összefüggô
betegségben. A dohányzás ellen csak a legszélesebb
körû összefogással érhetünk el eredményt. Magyaror-
szág is aláírta az Egészségügyi Világszervezet Dohány-
zás-ellenôrzési Keretegyezményét, amely szerint
• Növelni kell a dohánytermékeken elhelyezett figyel-
meztetésekméretét, célszerû kötelezôvé tenni a köz-
pontilag megadott elrettentô képek elhelyezését is.

• Be kell tiltani a félrevezetô csomagolási technikákat
(hosszú, vékony doboz, light elnevezés, a nôket és
a fiatalokat célzó formák és színek alkalmazása stb.)

• Teljesenmeg kell szüntetni a dohánytermékek reklá-
mozását, valamint a dohányipar promóciós és szpon-
zorálási tevékenységét.

• Biztosítani kell a dohányos és nemdohányos embe-
rek számára egyaránt a dohányfüstmentes környe-
zetet.

• Emelni kell a dohánytermékek adójának a mértékét
a kereslet csökkentése érdekében.

• Segíteni kell a leszokást, és támogatni a függôség
kezelését.

• A dohányzás és a dohányfüst elleni harcban erôsíteni
kell a képzés, a kommunikáció és az általános isme-
retterjesztés területén végzett tevékenységeket.

– emelte ki Geoffrey T. Fong, a kanadai Waterloo Egye-
tem Rákkutatási Intézetének a professzora.
Kizárólag az össznemzeti szinten meghozott intézke-
désektôl várható eredmény, amennyiben azok betar-
tásáról, illetve betartatásáról is gondoskodnak.
Amennyiben a jelenlegi állapot maradna fenn, abban az
esetben s dohányzás miatti kumulatív halálozás a 2000
évi 70millió fôrôl 2025-re 220millió fôre, 2050-re pedig
520 millió fôre emelkedne. Ha gyorsan meghozzák a
kellôen szigorú törvényeket az egyes országok, és
gondoskodnak azok betartásáról is, akkor évente több
millió ember életét lehetne megmenteni a Földön –
hangsúlyozta Fong professzor.
Az AMOSZ vezetôi és a konferencia nemzetközi és hazai
szakértôi 2008. augusztus 25-én találkoztak dr. Székely

Tamás egészségügyi miniszterrel, akivel megbeszélték
az AMOSZ, a magyarországi orvosi egyetemek és a
Roswell Park Rákkutatási Központ együttmûködésének
lehetôségeit, valamint a dohányzás elleni küzdelem
sürgôs megoldásra váró problémáit.

Dr. Mucsi János
tüdôgyógyász szakorvos, Gödöllô

www.tudobeteg.hu

Kutatási csereprogramamagyar orvosi egyetemek
és a Roswell Park Rákkutatási Központ között
Az Amerikai Magyar Orvos Szövetség közremûködé-
sének köszönhetôen együttmûködési szerzôdést kötött
a 4 magyar orvosi egyetem a buffaloi Roswell Park Rák-
kutató Központtal. A csereprogram keretében egyetemi
hallgatók és kutatók vehetnek részt a világ elsô, kizáró-
lag rákkutatással foglalkozó intézetének munkájában.
Az elmúlt években több mint 200 magyar orvostanhall-
gató és orvos végezhetett tudományos munkát az
AMOSZ támogatásával az Egyesült Államokban. A szi-
gorú pályázati rendszerben a legjobb eredményt elérô
személyek részesülnek a tengerentúli életüket lehetôvé
tevô ösztöndíjban. Az ösztöndíj elnyerésének feltétele,
hogy a munka elvégzését követôen legalább 3 évig min-
den nyertes pályázónak Magyarországon kell folytatnia
a már megkezdett orvosi vagy kutatói tevékenységét.

A Fogarty Projekt keretében széles körû
tudományos kutatás indul Magyarországon a
dohányzás elleni küzdelem jegyében
A Fogarty Project 11 országban indít széles körû tudo-
mányos kutatást a dohányzás visszaszorítása érdekében.
Az Amerikai Magyar Orvos Szövetség (AMOSZ) közben-
járására Magyarország is bekerült a program kiválasz-
tott országai közé. A projektben való részvételünket
sajnos nagy mértékben elôsegítették a rendkívül ked-
vezôtlen dohányzási adataink is. Az Európai Unión belül
Magyarországon halnak meg a legnagyobb arányban
(21%) emberek a dohányzás okozta betegségekben. –
jelentette be Kristie L. Foley, az észak-karolinai Davidson
College professzora, a magyarországi kutatások ame-
rikai vezetôje az AMOSZ budapesti konferenciáján
2008. augusztus 22-én.
11 budapesti és vidéki centrumban kezdôdnek meg ha-
marosan a kutatások, amelyeket amerikai szakemberek
is segítenek. A kutatási témák között megtaláljuk a
gyermekkori dohányzást és testsúlyproblémákat, a do-
hányreklámozást, a fiatalkorúak dohányzását, a do-
hánytermékek árának emelésének, illetve a cigaretta-
csempészetnek az alakulását, a felnôttkori dohányzás
szociális hátterét, a leszokás támogatásában használatos
gyógyszerek gazdaságosságát, a gyermekkori passzív
dohányzás következményeit, a tüdôrák korai diagnosz-
tikáját, a fogorvosok bevonását a dohányzás prevencióba
és a leszokás támogatásába, valamint a terhesség alatti
dohányzás hatásait ismertette a terveket Prof. Dr. Balázs
Péter, a kutatási program magyarországi vezetôje.
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Dohányos világban élünk. A dohányzás az egész világon
egyre kíméletlenebbül szedi áldozatait. A WHO a XXI.
század pestisének nevezte. Ma Magyarországon 3,5
millió ember fújja a cigarettafüstöt, 6,5 millió pedig
szívja. Dohányzás következtében minden 15. percben
meghal valaki, ami naponta 80–100 dohányos értel-
metlen elvesztését jelenti, így évente 30000-re tehetô
a halálozások száma. Vezetô helyen a tüd-, ill. gégerák
áll. A dohányosok 10–11%-a betegszik meg tüdôrák-
ban, a láncdohányosok pedig szinte kivétel nélkül ennek
következtében halnak meg. Hasonlóan magas a szív-és
érrendszeri betegségek, az érszûkület, a stroke kocká-
zata is. A dohányzás 25 jelentôs betegségcsoport
kialakulásában kóroki tényezôként szerepel.
A dohányzás a közegészségügy elsô számú ellensége,
amely ma már a biofizikai orvoslás segítségével
könnyedén kiküszöbölhetô. A passzív dohányzás miatt
is súlyosak a veszteségek. A cigarettafüst fô- és mellék-
áramlataiban közel 4000 különbözô vegyi anyagot
különítettek el. Ezek jelentôs részemérgezô (arzén, cián,
benzol, formaldehid, acetaldehid, etilénoxid, policiklikus
aromás szénhidrogének, dohányspecifikus nitrózami-
nok, szabadgyökök, kátrány, szénmonoxid, rádioaktív
anyagok, mint pl. a polónium, az ólom 210-es izotópja),
több mint 50 rákkeltô hatású, s ott van a függôséget
okozó nikotin (az egyetlen legális drog!) is, ami gyakran
már tizenéves korban rabul ejti a dohányzással gyanút-
lanul ismerkedôt.
A dohányzással, mint jelentôs környezetszennyezô té-
nyezôvel is egyre komolyabban kell számolni. Most elsô-
sorban nem az utak mentén vagy a közlekedési meg-
állóhelyeken országszerte tonnaszámra, felelôtlenül,
lazán eldobált csikkekrôl van elsôsorban szó, hanem az
egyre sûrûbben gomolygó mérgezô füstfelhôkrôl.
Kevesen tudják, hogy az autók „zöldkártyás” minôsí-
tésénél vizsgált CO és a szénhidrogének koncentrációja
a cigarettafüstben a kipufogócsôben mért érték négy-
szerese. A tudósok szerint az egyre növekvô mértékû
dohányzás következtében a Földünk légterébe erege-
tett dohányfüst globálisan felelôssé tehetô az ózonréteg
elvékonyodásáért. Környezetvédelmi szempontból ezt a
felismerést kell minél szélesebb körben az érintettekkel
megismertetni, és az oktatásban, illetve az egészségügyi
dolgozók körében elfogadtatni.
Számos módszer ismeretes a dohányzás elleni küzde-
lemben. Legismertebbek a különféle nikotintartalmú
készítmények (tapaszok, tabletták, rágógumik), de pró-
bálkoznak csoportterápiákkal, antidepresszánsok alkal-
mazásával, akupunktúrás kezelésekkel, hipnoterápiával,
gyógynövénykészítményekkel, s legújabban a vareniclin

hatóanyaggal is. E módszerek közös jellemzôje a külön-
bözô mellékhatások mellett a viszonylag alacsony
eredményesség.
Az Empátia Biomed Gyógycentrum 2002-ben Ma-
gyarországon elsôként kezdte el széles körben megho-
nosítani a rendkívül magas, 90%-os hatékonysággal
mûködô transcraniális mágneses stimulációt. A szenve-
délybetegek kezelésemindig is a legnehezebb, legössze-
tettebb egészségügyi feladatok közé tartozott. Ezen
túlmenôen a dohányosok „szenvedélyesen” tiltakoznak
a szenvedélybeteg megbélyegzés ellen, függetlenül
attól, hogy a nikotinhoz való hozzászokás a többi
drognál rövidebb idô alatt fejlôdik ki, s a függôség is a
legrettegettebb kábítószerekéhez hasonlítható. Az 1x1
órás személyes megjelenéssel egybekötött komplex
energetikai-harmonizációs, intenzív méregtelenítô keze-
lést egy 1 hónapos folyamatos fenntartó kezelés követ,
egy speciális fémkorong, egy úgynevezett chip segítsé-
gével, amelyre rögzítik a teljes terápiás programot, s azt
a leszokni vágyók a hasfalra ragasztva viselik. A
tapasztalatok szerint a sikeres kezelés három pilléren
nyugszik. Ezek a leszokni vágyó dohányos döntése, a
megfelelô színvonalú, orvos által irányított szolgáltatás,
és a folyamatos folyadékbevitel, vagyis egy hónapon
keresztül legalább félóránként, legalább egy pohár víz
elfogyasztása szükséges. Hat év alatt közel 6000
eredményes dokumentált kezelés történt. A kezelésen
részt vettek közül egyhónapos utánkövetéssel mind-
össze 10% gyújtott rá. A visszaesôk 75%-ánál a rágyúj-
tás oka az elégtelen folyadékfogyasztás volt. A biofizikai
módszer egy éves utánkövetéssel elért 72%-os haté-
konysága messze túlszárnyalja az eddig alkalmazott
egyéb módszerek 30% körüli eredményességét. A do-
hányzás társadalmiméretekben elkövetett öngyilkossági
kísérletnek is felfogható, ezért minden erôvel azon kell
fáradozni, hogy még idôben fel lehessen hívni a
dohányosok figyelmét, hogy ne rohanjanak a vesztükbe,
ne rövidítsék meg az életüket átlag 20–25 évvel, s ne
vásárolják meg drága pénzért betegségeiket, hiszenma
már van kiút.
A biofizikai eljárás elônye, hogy non-invazív, mellék-
hatás-és fájdalommentes, egyszerûen és gyorsan kivite-
lezhetô, életkortól függetlenül alkalmazható, intenzív
méregtelenítést biztosít, segítségével megszüntethetô a
nikotinéhség, nincs idegesség, súlygyarapodás. A keze-
lést követô néhány napon belül érezhetôen javul a
közérzet, nô a teljesítôképesség, könnyebbé, szaba-
dabbá válik a légzés, helyreáll a szaglás és az ízlelés is.
A dohányzásról leszokott betegek azon túl, hogy meg-
takarítják a cigaretta árát, gyógyszerekre is kevesebbet
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költenek, ami évente együtt több százezer forintos
megtakarítást is jelenthet. Ez nagyon sok családban a
pénztelenségbôl fakadó állandó stresszt, feszültséget
csökkentheti, tovább javítva hazánk egészségügyi sta-
tisztikáit.

* * *

ANIKOTINFÜGGÔSÉGBIOFIZIKAIMEGKÖZELÍTÉSE
A dohányzásellenes terápia alapelve, hogy minden
anyag – így pl. a nikotin is – jellemezhetô egy egyedi
elektromágneses spektrummal. A jelenség Maxwell
törvényeibôl következik; töltött részecskék mozognak
mágneses térben (a Föld mágneses terében), ennél
fogva körülöttük is mágneses mezô alakul ki, melynek
karakterisztikája a részecskék összetétele, milyensége
szerint egyedien alakul.
A forradalmian új módszer a hullámtanból ismert in-
terferencia törvényszerûségén alapszik. A dohányzás
során a szervezetbe került és elraktározódott mérgek az
inverz hullámok segítségével felszabadulnak kötéseik-
bôl, s a megfelelô és folyamatos folyadékfogyasztásnak
köszönhetôen a veséken keresztül zavartalanul kiürül-
nek a szervezetbôl. Míg az önerôbôl történô leszokásnál,
hozzávetôlegesen fél-egy év alatt ürülnek ki a mérgek,
addig a mágneses rezonanciával ez az elhúzódó tisz-
tulási folyamat egy-két hétre zsugorodhat. Ennek követ-
keztében a különbözô mértékben károsodott szervek,
szövetekmegtisztulva amérgektôl, lehetôséget kapnak,
hogy a lehetô legrövidebb idôn belül valamilyenmérték-
ben regenerálódhassanak, javítva ezzel a mûködési
feltételeket. A rendkívül intenzív mechanikus méreg-
telenítéssel párhuzamosan néhány nap alatt lezajlik,
többek között, a függôséget okozó nikotin információ-
jának, engramjának a törlése is, ami a fizikai függôség
megszûnését vonja maga után.
Biokémiai szempontból bizonyított, hogy a nikotin elô-
segíti a dopamin neurotranszmissziót és a rendszer
aktivációjamiatt a dohányzás kívánatosmotiváló ingerré
válik. A dopamin-rendszer szenzitizációja miatt felfoko-
zott sóvárgás alakul ki. Biofizikai szempontból a válasz
a pozitív és a negatív visszacsatolásban keresendô. Az
emberek nagy része azért kezd el dohányozni, mert
látja, hogy mások is dohányoznak. Amikor azonban
elszív egy cigarettát, hirtelen nikotin kerül a vérbe, de
erre a szervezetben különbözô anyagok termelôdnek.
A nikotin a vérbôl kb. 30 perc felezési idôvel kiürül, de
az erre termelôdött dopamin és egyéb anyagok jelenléte
sokkal tartósabb a vérben. Emiatt a cigaretta elszívása
után 1–2 óráig elvonási tünetek jelentkeznek, valamint
erôs késztetés az újabb cigaretta elszívására. Ha ezután
rágyújt az egyén, kellemesebben érzi magát, de csak
azért, mert ezzel mérsékli az elôzô, a korábbi cigaretta
utóhatásait. Ezzel azonban kialakul a tévhit, hogy a
dohányzás enyhíti a szenvedést, oldja a feszültséget,
megnyugtat, erôt, önbizalmat ad, elôsegíti a szellemi
koncentrációt, és ezzel létrehozódnak azok a késôbbi

tünetek, melyek miatt ismét rá kell gyújtani. Így egy
önmagába záródó kör alakul ki, melynek során egyre
nagyobb nikotinmennyiséget igényel az egyén. Ez az
önmagát erôsítô folyamat a pozitív visszacsatolás. A
fenti folyamat korlátlan felerôsödésének határt szab a
rendszerbe beépített non-linearitás, azaz, hogy a
szervezet nikotintûrô képessége korlátozott, ezért a
nikotinfogyasztás meghatározott értéken stabilizálódik.
Ha e szint fölé emelkedik a nikotinszint, súlyos, gyakran
életveszélyes mérgezési tünetek léphetnek fel. Ezért az
ember a dohányzást csökkenti. A stabil szint alatt viszont
kibírhatatlan elvonási tünetek jelentkeznek, emiatt
ösztönszerûen nô a dohányzás mértéke. Ez a stabilizáló
mechanizmus a negatív visszacsatolás. A dohányzásról
leszokni csak a visszacsatolási lánc teljes megszakításával
lehet. Ezt azonban rendkívül megnehezíti, hogy a vissza-
csatolásban nemcsak a test kémiai nikotinfüggôsége
vesz részt, hanem aktív szerepet játszik a tudat hamis
beállítódása is.

SEGÍTSÉG A TUMOROSOKNAK
Magyarországon ma kb. 350000 olyan tumoros beteg
él, aki még mindig dohányzik, annak ellenére, hogy jó
részük éppen e pusztító szenvedély következtében
betegedett meg. Az Empátia Biomed saját erejébôl
finanszírozott egyedülálló vállalásának köszönhetôen
2004-tôl minden tumoros dohányos ingyenesen
veheti igénybe a dohányzásellenes terápiát, nagyban
javítva ezzel életkörülményeit, de akár életesélyeit is.
Annak érdekében, hogy minél több rászorultnak folya-
matosan biztosítható legyen ez a segítség, igen fontos
minél több alapítvány, vállalkozás, ill. civil szer-
vezet támogatása.

EMPÁTIÁVAL A FÜSTÖLGÔ DIÁKOKÉRT
Az Empátia BiomedGyógycentrum kiemelten fontosnak
érzi a jövô nemzedékek egészségét, ezért indította
útjára 2005. január 10-én országos mozgalmát, amely-
nek keretén belül minden magyar közép- és felsôokta-
tási intézmény elsô 30 önként jelentkezô diákja gya-
korlatilag ingyen veheti igénybe a korszerû dohány-
zásellenes terápiát. A családtervezés elôtt álló fiatalok
figyelmét nem lehet elégszer felhívni a dohányzás mag-
zatkárosító hatásaira, ezért ezt a hatékony segítséget
országosan 25000 diák számára még a gyermekáldás
elôtt fontos hozzáférhetôvé tenni.
Általánosan elfogadott tény, hogy a dohányzás elsôsor-
ban nem egészségügyi eredetû probléma, de vissza-
szorításában az egészségügyi szolgálatoknak jelentôs
szerepet kell vállalnia. A kötelezô, széleskörû, folyama-
tos prevención túl a leghatékonyabb gyógyítási eljá-
rásokat aktívan fel kell ajánlani a dohányosoknak, de
mindenekelôtt pozitív példamutatással a helyi dohány-
zásellenes kampányok élére kell állni. Minden háziorvos
kollega feladata és egyben jól felfogott érdeke is, hogy
a módszert minél több szenvedélybetegnek javasolja,
hiszen a kezelést bárki, életkortól, általános egészségi
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állapottól függetlenül veszélytelenül igénybe veheti,
kivételt csupán az epilepsziás, ill. a szívritmus-szabály-
zóval élô betegek jelentenek.
Vitathatatlan, hogy az alapellátásban dolgozók befo-
lyása jelentôs a gondjaikra bízott betegek gondol-
kodására, szokásaira. Kitûnô kezdeményezés indult el
például a Zempléni Irányított Betegellátási rendszerhez
tartozó régióban. A sátoraljaújhelyi Evolúció Beteg-
ellátási és Prevenciós Központ magas színvonalú
koordinációs tevékenységének hála immár 104 házi-
orvos praxisában hozzáférhetô a világszínvonalú terápia.
Valószínû, hogy a példamutató kezdeményezés miha-
marabb követôkre talál, és mind többen élhetnek füst-
mentesen, egészségesebben. „Senki nem lehet szabad,
aki szenvedélyének rabja!” – figyelmeztetett Pitha-
gorasz.
Az Európai Unió direktíváinak megfelelôen, a többi
európai országhoz hasonlóan, a dohányzást illetôen
Magyarországon 2009. januárjától jelentôs megszo-
rításokat, korlátozásokat vezetnek be a zárt helyeken,
éttermekben. A várható sokkszerû hatás, tiltakozás
enyhítése érdekében minél szélesebb körben kívánatos
lenne a dohányosok minél korábbi tájékoztatása. A
dohányzás tiltásokkal, diszkriminációval, törvényi szabá-
lyozásokkal érdemben nem befolyásolható. Nem sza-
bad, hogy a dohányzásellenes aktivisták segítôkész
közeledését üldözésnek, hajtóvadászatnak tartsák, ép-
pen ezért a dohányosokhoz nagy empátiával, toleran-
ciával kell fordulni.
A megfelelôen módosított addikciós program a
nikotinon túl egyéb drogokhoz kialakult függô-
ségek megszüntetésében is bevethetô.
Évek során a módszer követôi gombamód szaporodtak
a fôvárosban és országszerte egyaránt. Az 1997-es
természetgyógyászatról szóló többszörösenmódosított
törvény a biofizikai orvoslás (biorezonancia) gyakorlását
orvosi diplomához köti. A gyakorlatban viszont nagyon
széles a kínálat, hiszen amagabiztos és vakmerô alkalmi
„gyógyítók”nem ritkán ORKI minôsítés hiányában
bizonytalan eredetûmágneses rezonanciás készülékkel,
ÁNTSZ mûködési engedély- és egészségügyi képesítés
nélkül hirdetéseikben felelôtlenül, megtévesztôen ígér-
nek azonnali megtisztulást. Az alapellátásban dolgozók
számára rendkívül fontos tehát a korrekt szolgáltatók
ismerete, mert így könnyebben el tudnak igazodni a
jelenlegi átmeneti zûrzavaros állapotban.
Az aktív, kezdeményezô egészségügyi szolgáltatókkal
kölcsönösen kedvezô együttmûködési konstrukciókat
célszerû kialakítani. Ha egy körzetben legalább 20 fô
leszoktató kezelését kérik, akkor a segítség „házhoz
megy”, tehát kiszállás is szervezhetô. Miután a prob-
léma országos méretû, a szolgáltatás is országos lefe-
dettséget kíván. Szövetségesek, együttmûködô partne-
rek jelentkezésére mindig szükség van, hisz ezt a harcot
csak közös erôvel lehet megnyerni a dohányzás ellen, a
dohányosokért.

EGYÜTT AZ EGÉSZSÉGESEBB JÖVÖÉRT!
* * *

Dr. Molnár György az Empátia Biomed Gyógycentrum
igazgató fôorvosa. Diplomáját 1978-ban Leningrádban,
a Kirov Katonaorvosi Egyetemen szerezte. Katona-
orvosként öt évig Székesfehérváron, majd 1983-tól
Budapesten, a Magyar Honvédség Központi Honvéd-
kórház belgyógyászati szakrendelôjében teljesített szol-
gálatot. 2001-ben 30 éves szolgálati viszony után
alezredesként vonult nyugdíjba, azMH Egészségvédelmi
Intézet Alkalmasságvizsgáló osztályainak fôorvosaként.
Általános szakorvosi, belgyógyászati, foglalkozás-egész-
ségügyi szakvizsgákkal rendelkezik. 1995 óta foglalko-
zik a biofizikai orvoslással, ezen belül a szenvedély-
betegek, a dohányosokmegsegítése a fô tevékenysége.
1996-ban megalapította az Empátia Biomed Bt-t, majd
2000-ben a Magyar Biofizikai Orvosi Társaságot
(MABOT), amelynek azóta is fôtitkára. 2000-ben Szege-
den vizsgát tett hagyományos kínai orvoslásból (HKO).
2007-ben a CEDH 2 éves klinikai szemléletû homeo-
pátiás tanfolyamát végezte el. A Magyar Diabetológiai
Társaság, a Humán Egész-ségügyi Magánszolgáltatók
Egyesülete (HEME),a Kor Kontroll Társaság, az Amerikai
Magyar Orvosszövetség, valamint a Környezettudatos
Vállalatirányítási Egyesületek Társaságának (KÖVET), az
Országos Dohányfüstmentes Egyesület (ODE), valamint
a Magyarországi Dohányzásellenes Koalíció (MDK)
tagja. 1998 óta képviseli Magyarországon a BICOM
2000 rezonanciás diagnosztikai és terápiás készülék
gyártóját, a REGUMED GmbH-t.
Az Empátia Biomed Gyógycentrum elérhetô
a 06 20 5522 898-as telefonon, illetve az interneten:
www.empatia-biomed.hu
empatia@vivamail.hu
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NYÍLT LEVÉL A HÁZIORVOSOK/CSALÁDORVOSOK MINDEN LÉTEZÔ
SZERVEZETÉNEK

Dr. Kuti Vilma

MÁOTE, mint elsô és úttörô szervezetünk Elnökségé-
nek, és aktív tagjainak, lapunknak, a Medicus Univer-
salisnak, Családorvosok Szakmai Kollégiuma Elnökének
és tagjainak, Országos Alapellátási Intézet igazgatójá-
nak és érintett munkatársainak, Családorvos Kutatók
Országos Szervezete Vezetôinek és tagjainak, Házior-
vosok Országos Egyesülete alapítóinak és tagjainak,
végül, de nem utolsó sorban a MOK Elnökének és Há-
ziorvosi Szekciójának.

A WebDoki hírlevélben Dr. Palla Sándor számolt be
2008. június 15-én az Egészségügyi Minisztérium és
a MOTESZ között létrejött megállapodásról:
„Június 15-én együttmûködési megállapodást írt alá az
Egészségügyi Minisztérium és a Magyar Orvostársasá-
gok és Egyesületek Szövetsége. Székely Tamás minisz-
ter azt mondta, mivel a szervezet által képviselt tudás
nélkülözhetetlen, a szaktárca a jövôben is számít a szak-
mai munkában a MOTESZ-re. A dokumentumot Vécsei
László akadémikus, a Szövetség elnöke és Székely
Tamás miniszter írta alá. A keretszerzôdés határo-
zatlan idôre szól.”

A MOTESZ eddig végzett munkájával tehát nem
zárult le a feladat és a lehetôség!

Háziorvosok/Családorvosok!

Ha csak az elmúlt 40 évet tekintem, rengeteg tapasz-
talat rendezôdött a Medicus Universalis hasábjain és ke-
rült nyilvánosságra fórumainkon. Egymástól tanultunk,
ki-ki belátása szerint hasznosította a tanultakat betegei
körében. De a kutatómunka szabályai szerint megerô-
sített tapasztalatainkat eddig nem tudtuk népünk ja-
vára hasznosítani, pedig végsô soron ez volt a célunk,
ez motiválta sorra kudarcba fulladt kezdeményezésein-
ket.
A közelmúlt eseményei nyilvánvalóvá tették, milyen erô-
sek vagyunk, ha összefogunk.
A MÁOTE a MOTESZ legnagyobb tagszervezete, amit
további szervezeteink csak erôsítenek.
Itt az alkalom, hogy nyomatékosan tudatosítsuk: az
alapellátás, és annak gerince, a háziorvosi munka más,
mint a szakellátás bármely más területe. Ágh László így
ír errôl „A családorvoslás elméleti sajátosságai” címû
cikkében (Med.Univ. 34, 241-245 (2001):
„A háziorvos is egy specialista, munkájának tárgya az
emberi életfolyamat.” „A családorvos nem egy szerv,
vagy szervrendszer orvosa… ez megkövetel egy sajá-

tos, igényes háziorvosi gondolkodásmódot, korrekt el-
méleti és gyakorlati módszerekkel. A háziorvoslás is,
mint minden más orvosi szakág, tudományos alapokra
épül” „…gondos odafigyeléssel tanúi lehetünk a meg-
betegedés folyamatának, a premorbid zavarok kialaku-
lásának…”.
Sajátos szituációnkból adódóan mi ehhez (is) értünk, és
el kell érnünk, hogy amit nagy gonddal, sokszor az érin-
tett más szakterületek mûvelôivel is konzultálva kimun-
kálunk, annak alkalmazását, hasznosítását csupán csak
pozíciója alapján a jövôben senki ne vethesse el, ne aka-
dályozhassa meg. (Erre sajnos sok konkrét példa van,
mely azért fájó, mert sok-sok ember egészségét veszé-
lyeztette, életét rövidítette, ami elkerülhetô lett volna.)
Az orvosképzés és továbbképzés – az orvostudomány
specializálódása szerint – felkészít az emberi életfolya-
mat egy-egy kritikus, maradandó károsodással járó epi-
zódjának ellátására és utókezelésére. Ez fontos, és
ennek az elvárásnak a jövôben is meg kell felelnünk.
De a mi sajátos feladatunk, hogy az életfolyamat za-
vartalanságát segítsük, a kritikus epizódok megelôzé-
sében közremûködjünk, a kialakult károsodások
súlyosbodását késleltessük, mindezzel javítsuk az élet-
minôséget, meghosszabbítsuk az egészséges, alkotó-
képes életszakaszt. Ez egybeesik a társadalom érdeké-
vel. Nem öncél, hanem a gazdasági fejlôdés alapja.
Ehhez ma nem kapunk megfelelô felkészítést, idôt, fi-
nanszírozást, ennek még nincs intézményesített hát-
tere. Ezért gyökeresen át kell alakítani az alapellátás és
a megelôzés kapcsolat- és feladatrendszerét, különös
tekintettel a nem fertôzô- és szenvedélybetegségek, va-
lamint a velük egy tôrôl fakadó magzati károsodások
megelôzésére. Ennek elméleti alapját kialakulásuk tör-
vényszerûségének felismerése, gyakorlati kivitelezését
modellvizsgálatok és interdisciplináris kutatások ered-
ményei képezik (Kuti V.: Medicus Universalis 41, 3-18
[2008]).
Az elsô, hatókörünket meghaladó lépés a só kiegészí-
tése magnéziummal, amelynek gyakorlati hasznát Finn-
ország példája 25 éve bizonyítja. Ezzel az egész lakos-
ságot érintô magnézium-hiány enyhíthetô. Eredménye:
vizsgálható elváltozásokat még nem, de panaszokat
már okozó tünetek megszüntethetôk, ami az orvoshoz
fordulás számát és a tüneti kezelés költségét csökkenti,
így idô és pénz nyerhetô más feladatokra.
Semmiképp nem elegendô ez a magnéziumpótlás jelen-
tôsebb hiány rendezésére, amit egyénenként kell meg-
oldani, sem a várandós anyák magnézium-igényének ki-
elégítésére, amit gondozásuk keretében kell mielôbb



elkezdeni a magzat zavartalan fejlôdése, a spontán ve-
télés, a koraszülés és csecsemôhalálozás megelôzése ér-
dekében. (Kuti V. és mtsai: Az anya magnéziumellátott-
ságának hatása a spontán vetélésre, a koraszülésre, a
magzat intrauterin fejlôdésére és a csecsemôhalálozásra.
Egészségtudomány 26, 62-73 [1982].)
Haladéktalanul elindítandó a morbiditás alakulásának
vizsgálata az országos és megyei adatokon túl a kistér-
ségek, egyes települések, indokolt esetben településré-
szek szerint. Ennek megbízhatósága érdekében egy-egy
emberre vonatkozó minden információnak háziorvosá-
nál kell találkozni.
A morbiditás vizsgálata feltételezi a háziorvos egészsé-
ges, premorbid állapotban lévô és beteg páciensei álla-
potának megismerését. Ezzel együtt számos kiváltó, sú-
lyosbító ok is felderíthetô, elhárítása megkezdhetô.
Mindez idôigényes, ezért finanszírozandó feladat.
Az ok–okozati összefüggések bôvebb elemzése egy kö-
vetkezô lépés, ahol az egyénen túl, a lakosságcsoport
mikro- és makro-környezetének fizikai, kémiai, bioló-
giai és pszichikai terhelései (stresszorai), szociális hely-
zetének hatásai kerülnek górcsô alá, felhasználva az in-
formatika fejlôdését, és megalapozva a szükséges
beavatkozásokat, ami nagyrészt túlmutat a háziorvos
hatókörén, de részvétele nélkülözhetetlen.
Az ok–okozat vizsgálata közelebb visz a folyamat meg-
ismeréséhez, ami alapján szinte kínálkozik, hogy a tü-
neti kezelésrôl oki kezelésre térjünk át. Az egyik oki ke-
zelés a kis pszichoterápia, ami rövid elôkészítéssel
elsajátítható, de legjobb esetben is 5x1 órás négyszem-
közti foglalkozást tesz szükségessé. Ma ennek feltétele
és finanszírozása is hiányzik.
Gyakori ok életfontos tápelemek: ásványi anyagok, vi-
taminok hiánya, melyek többségét a TB jelenleg nem
finanszírozza. Ezen is változtatni kell.

Ha egy patológiás folyamat maradandó károsodások-
hoz vezet, nem elég annak korrekt ellátása bármely
szakellátás keretében, magával a patológiás folyamat-
tal is foglalkozni kell, a progresszió lassítása, vagy újabb
maradandó károsodás megelôzése érdekében. Ezért a
folyamatokban történô gondolkodásnak el kell jutnia
az epizódokkal foglalkozó, azokat ellátó specialistákhoz
is. Ennek eredményeként például az alapellátásban
megkezdett beavatkozást folytatni kell a kórházi tar-
tózkodás során, az ott szükséges egyéb beavatkozás
mellett. Ez egy újfajta kapcsolatot feltételez a külön-
bözô területen dolgozó specialisták között.
A nem fertôzô betegségek, szenvedélybetegségek és
meghatározott magzati károsodások elsôdleges meg-
elôzése 30 éve ki nem aknázott, új lehetôség, melynek
felismerése és bizonyítása az alapellátásban, döntôen a
MÁOTE támogatásával történt.
Csak az itt vázolt változtatások a TB számára olyan
megtakarítást jelentenének, amelybôl az egészségügyi
dolgozók nagyon megérdemelt, tisztes megélhetése és
nyugdíja biztosítható lenne. A teendôk azonban tovább
finomíthatók és számos kérdés további kutatást indo-
kol.
Jó lenne, ha saját javaslatunk bôvülne további kollegá-
ink itt nem említett, de alkalmazásra érett eljárásaival.
Sok éves munkánk megalapozta az egyes emberek és
az egész társadalom javát szolgáló alapellátás tartalmát.
Reméljük, hogy jelenlegi miniszterünk, Dr. Székely
Tamás nyitottan fogadja javaslatainkat. De fel kell ké-
szülnünk arra is, hogy népünk és nem utolsó sorban a
magunk érdekében, összefogva, erônk tudatában, ki-
kényszerítsük a változást. Amíg élek, erre szánom az
életem és ehhez a szakmai eljárásokkal megalapozott
érdekvédelemhez szeretnék társakat találni a címzett
szervezeteinkben.
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AZ EGÉSZSÉGÜGYI KISVÁLLALKOZÁSOK ALAPÍTÁSA A HATÁLYOS JOG
TÜKRÉBEN

Dr. Bende-Szabó Gábor, ügyvéd, az állam- és jogtudomány kandidátusa

Magyarországon az egészségügy területén különös-
képpen az egészségügyi alapellátás körében találkoz-
hatunk társas vállalkozásokkal, a járóbeteg-szakellátás,
illetve a fekvôbeteg-szakellátás körében a költségvetési
szerv formájában mûködô egészségügyi intézmények
mellett eltörpül a társasági formában mûködô egész-
ségügyi intézmények jelentôsége. Mindebbôl követke-
zôen kijelenthetô, hogy hazánkban az egészségügyi
vállalkozások jellemzôen valamilyen kisvállalkozási for-
mában (leggyakrabban betéti társaságként) látják el
tevékenységüket. [Kisvállalkozásnak azokat a vállalko-
zásokat tekintjük, amelyek esetében a foglalkoztatotti
létszám nem éri el az 50 fôt, illetôleg amelyek éves nettó
árbevétele vagymérlegfôösszege nem haladja meg a 10
millió eurónak megfelelô forintösszeget.] Jelen cikk az
egészségügyi kisvállalkozások jogi környezetének egyes
elemeit vázolja fel, elsôsorban abból a szempontból,
hogy e vállalkozások alapítására (és mûködésére) vonat-
kozó hatályos jogi rendelkezések mennyiben minôsül-
nek vállalkozóbarátnak, mennyiben szolgálják a kisvál-
lalkozások gyors és kiszámítható piacra lépését, illetve
piacon maradását.

Az Európai Kisvállalkozói Karta

A kisvállalkozásoknak az egyes tagállamokban, illetôleg
az egységes európai piacon betöltött jelentôségét fel-
és elismerve az Európai Tanács 2000-ben egy mérföld-
kônek minôsíthetô dokumentumot fogadott el, az
Európai Kisvállalkozói Kartát. E dokumentum kiemelt
figyelmet szentelt a kisvállalkozások gyors és költség-
takarékos piacra lépésének biztosítása kérdéskörének.
Erre figyelemmel a Karta alapvetô célkitûzései között
szerepelt az, hogy valamennyi tagállamban olyan gaz-
dasági, pénzügyi, jogi környezet létezzen, amely
könnyíti a kisvállalkozások alapítását, illetvemûködését.
A kisvállalkozások alapításával összefüggésben a Karta
fôképpen három szabályozási kör kiemelt jelentôségére
irányította rá a figyelmet:
• a cégalapítás adminisztratív terheinek csökkentése;
• a cégek bejegyzéséhez szükséges hatósági/bírósági
eljárás idôtartamának csökkentése; illetôleg

• az elektronikus cégbejegyzési eljárás feltételeinek
megteremtése.

Az Európai Kisvállalkozási Karta által megfogalmazott,
a kisvállalkozások alapításával kapcsolatos fenti célkitû-
zéseket Magyarországon két, 2006. július 1-jétôl hatá-
lyos törvény, egyfelôl a gazdasági társaságokról szóló

2006. évi IV. törvény (a továbbiakban: Gt.), valamint
másfelôl a cégnyilvánosságról, a bírósági cégeljárásról
és a végelszámolásról szóló 2006. évi V. törvény (a
továbbiakban: Ctv.) valósította meg a jogi szabályozás
szintjén. Az elkövetkezôkben e két törvény, illetôleg
értelemszerûen az egészségügyi vállalkozásokra vonat-
kozó ágazati jogi szabályozások elôírásainak alapulvé-
telével vesszük sorra egy egészségügyi kisvállalkozás
létrehozatalának folyamatát, ennek jogi szempontból
meghatározó jelentôségû elemeit.

Az alapításra vonatkozó szabályozás rendszere

Az egészségügyi kisvállalkozások alapítására vonatkozó
jogi szabályozás rendszere alaphelyzetben két fô sza-
bályozási halmazt foglalt magában. Egyrészt azokat az
alapítási elôírásokat, amelyek ágazattól, szakterülettôl
függetlenül valamennyi kisvállalkozásra nézve kötele-
zôek (általános alapítási szabályok); másrészt pedig azo-
kat a jellemzôen szakmai természetû, az egészségügy
sajátosságaiból fakadó jogi rendelkezéseket, amelyek
csak az egészségügyi tevékenységet végzô kisvállal-
kozások létrehozását érintik (speciális ágazati alapítási
szabályok).

Az egészségügyi kisvállalkozások alapításának
általános szabályai

Valamely egészségügyi kisvállalkozás alapítása során a
következôk képezik a kiindulópontot:
• meghatározott személyi kör (a kisvállalkozás leendô
tulajdonosai) közös – esetünkben: egészségügyi -
tevékenység folytatására irányuló szándéka, valamint

• a közös tevékenység társasági formájának meg-
választása.

A társas vállalkozást létrehozó személyi (tulajdonosi) kör
vonatkozásában meg kell említeni, hogy – bár az
egészségügyi kisvállalkozások körében ez a tipikus –
alapító nem csak természetes személy lehet, hanem jogi
személy, vagy akár jogi személyiséggel nem rendelkezô
társaság is.
A hatályos Gt. négy társasági formát ismer, nevezetesen
• a közkereseti társaságot (kkt.),
• a betéti társaságot (bt.),
• a korlátolt felelôsségû társaságot (kft.), illetôleg
• a részvénytársaságot (rt.).
A hatályos jognak nincsen semmiféle elôírása arra vo-



natkozóan, hogy kisvállalkozásként mely társasági
formát kell választani, elvileg tehát bármelyik társasági
formát választhatjuk. Ugyanakkor a gyakorlati adatok
és a gazdasági realitások (például az alapításhoz szük-
séges vagyoni hozzájárulások nagyságrendje, vagy a
mûködés adminisztratív kötelezettségei) azt mutatják,
hogy az egészségügyi kisvállalkozások körében a leg-
gyakoribb betéti társasági formamellett még a korlátolt
felelôsségû társasági formával érdemes komolyabban
foglalkozni; ennélfogva az alapítási szabályok bemu-
tatásánál e két társasági formára fogunk fókuszálni.
A betéti társaság olyan gazdasági társaság, amely
legalább egy beltagból, illetve legalább egy kültagból áll.
A betéti társaság induló vagyonához valamennyi beltag
és valamennyi kültag köteles a társasági szerzôdésben
meghatározott mértékû vagyoni betétjének szolgálta-
tásával hozzájárulni. Azonban a Gt. betéti társaság
esetén – szemben például a korlátolt felelôsségû tár-
sasággal – minimális tôkekövetelményt nem ír elô. A
beltag felelôssége a betéti társaságnak a társasági
vagyon által nem fedezett kötelezettségeiért korlátlan
és – kettô vagy több beltag esetén - a többi beltaggal
egyetemleges. Ezzel szemben a kültag felelôssége korlá-
tozott, a kültag ugyanis csak a társasági szerzôdésben
vállalt vagyoni betétje szolgáltatására köteles, egye-
bekben a betéti társaság kötelezettségeiért fôszabály-
ként nem tartozik felelôsséggel.
A korlátolt felelôsségû társaság olyan gazdasági társa-
ság, amely az egyes tagokhoz tartozó, elôre megha-
tározott összegû törzsbetétek összességébôl álló törzs-
tôkével jön létre. A törzstôke összege nem lehet
kevesebb ötszázezer forintnál (ez az összeg a korábbi
hárommillió forintos tôkeminimumhoz képest nyilván-
valóan megkönnyíti a korltátolt felelôsségû társaságok
létrehozását). A korlátolt felelôsségû társaság tagjainak
kötelezettsége a társasággal szemben csak a törzsbe-
tétjeik szolgáltatására, illetôleg a társasági szerzôdésben
esetlegesen, a tagok döntésétôl függôen megállapított
egyéb vagyoni hozzájárulás (pl. pótbefizetés) szolgál-
tatására terjed ki; egyebekben a tagok a társaság
kötelezettségeiért fôszabályként nem felelnek.
A választható társasági formákkal kapcsolatban a
teljesség kedvéért még meg kell említeni, hogy 2006.
július 1-jétôl az említett négy társasági forma nemcsak
az addig kizárólagos forprofit (azaz nyereség- és va-
gyonszerzésre törekvô) jelleggel, hanem – párhuza-
mosan a közhasznú társaságok alapítási tilalmának
2007. július 1-jétôl való kimondásával, valamint a köz-
hasznú társaságok legkésôbb 2009. június 30-ig
megvalósítandó átalakítási, illetve jogutód nélküli meg-
szüntetési kötelezettségének elôírásával – nonprofit
jelleggel is alapítható. [A nonprofit társaságok sajátos-
ságainak, a közhasznúság további kritériumainak, stb.
bemutatását jelen cikk terjedelmi korlátai nem teszik
lehetôvé.]
Végül, de nem utolsósorban a kiindulópontok bemuta-

tásánál szólni kell két fontos, az alapítói személyi köre és
a választható társasági forma közötti összefüggésrôl is.
1. Természetes személy alapító esetében korlátként
jelentkezik, hogy egyidejûleg csak egy gazdasági társa-
ságban lehet korlátlanul felelôs tag. Azaz például
ugyanazon természetes személy nem lehet két betéti
társaságban beltag. Ez a kizáró rendelkezés – bár maga
a Gt. nem mondja ki, azonban az egyéni vállalkozásról
szóló 1990. évi V. törvény rendelkezéseibôl egyértel-
mûen következik – érvényesül az egyéni vállalkozások
tekintetében is; azaz ugyanazon természetes személy
nem lehet egyidejûleg egyéni vállalkozó és valamely
társaság vállalkozás korlátlanul felelôs tagja (pl. betéti
társaság beltagja).
2. Amennyiben az alapítói személyi kört nem csak
természetes személyek alkotják, vagy az alapítók között
egyáltalán nincsenek természetes személyek, fontos
törvényi korlát, hogy közkereseti társaság és betéti
társaság nem lehet az újonnan létrehozandó gazdasági
társaságban korlátlanul felelôs tag (pl. az új betéti
társaság beltagja).

A társasági szerzôdés

A társas vállalkozást létrehozni kívánó személyek alapí-
tási szándéka a társasági szerzôdés aláírásával reali-
zálódik. A társasági szerzôdéssel kapcsolatban aGt. több
fontos tartalmi, illetôleg formai kötelezettséget ír elô.
A formai kötelezettségek körében két vonatkozást
szükséges kiemelnünk, részint a társasági szerzôdés alá-
írásának kérdését, részint pedig a szerzôdés ellen-
jegyzését.
1. Fôszabályként a társasági szerzôdést valamennyi
tagnak (alapítónak) alá kell írnia. Azonban ettôl eltérôen
– például távollét vagy más akadályoztatás esetén – a
tag helyett az általa elôzetesen meghatalmazott
képviselôje is aláírhatja a szerzôdést. Erre azonban csak
akkor kerülhet sor, ha a meghatalmazást közokiratba
vagy teljes bizonyító erejû magánokiratba foglalták.
2. A társasági szerzôdést közjegyzô által készített
közokiratba vagy ügyvéd, illetve az alapító jogtanácsosa
által ellenjegyzett magánokiratba kell foglalni.
A jogbiztonság érdekét szolgálja az a törvényi elôírás,
amely szerint a társasági szerzôdést
• vagy közjegyzô által készített közokiratba kell
foglalni,

• vagy ügyvéddel kell ellenjegyeztetni (amennyiben a
nem természetes személy alapítónak van jogtaná-
csosa, ügyvéd helyett e jogtanácsos is ellenjegyezheti
a szerzôdést).

Tartalmi elemeinek tekintetében a társasági szerzôdés
kétféle lehet:
• az alapító tagok által a törvényi keretek közötti tarta-
lommal rendelkezô szerzôdés, illetôleg

• mintaszerzôdés.

192

S
Z
E
R
K
E
S
Z
T
Ô
S
É
G
I

R
O
V
A
T



193

S
Z
E
R
K
E
S
Z
T
Ô
S
É
G
I

R
O
V
A
T

A társasági szerzôdés-minta

Az Európai Kisvállalkozási Karta célkitûzéseinek hazai
megvalósítását szolgálja az a 2006. július 1-jétôl hatályos
új törvényi rendelkezés, miszerint a közkereseti társaság,
a betéti társaság, a korlátolt felelôsségû társaság, vala-
mint a zártkörûen mûködô részvénytársaság esetén a
társasági szerzôdés egyszerûsített módon, a Ctv. mellék-
letét képezô szerzôdésminta megfelelô kitöltésével is
elkészíthetô. Ebben az esetben a társasági szerzôdés
tartalmát kizárólag a kitöltött szerzôdésmintában foglalt
rendelkezések alkothatják, az abban foglaltaktól eltérni
nem lehet. Fontos, hogy a közokiratba-foglalási, illletve
az ügyvédi (jogtanácsosi) ellenjegyzési vagylagos köte-
lezettség szerzôdésmintával készült társasági szerzôdés
esetében is fennáll.

A tagok által meghatározott tartalmú társasági
szerzôdés

Amennyiben a kisvállalkozást létrehozó személyek –
akármilyen okból – nem kívánják a Ctv. mellékletében
felkínált szerzôdésmintát igénybe venni, társasági szer-
zôdésükben a hatályos Gt. alapján a következôket
kötelesek meghatározni:
• a gazdasági társaság cégnevét és székhelyét;
• a gazdasági társaság alapító tagjait, mégpedig nevük
(cégnevük) és lakóhelyük (székhelyük), továbbá jogi
személy vagy jogi személyiség nélküli gazdasági tár-
saság alapító tag cégjegyzékszámának (nyilvántartási
számának) feltüntetésével;

• a gazdasági társaság fôtevékenységét és azon tevé-
kenységeket, amelyeket a társaság a cégjegyzékben
feltüntetni kíván;

• a társaság jegyzett tôkéjét, az egyes tagok vagyoni
hozzájárulását, valamint a jegyzett tôke rendelke-
zésre bocsátásának módját és idejét;

• a társaság képviseletét, ideértve a cégjegyzésmódját;
• a tagok által kijelölt elsô vezetô tisztségviselô(k) nevét
(lakóhelyét, székhelyét);

• a gazdasági társaság mûködésének idôtartamát, ha
a társaságot határozott idôre alapítják; valamint

• mindazt, amit a Gt. az egyes társasági formáknál
kötelezôen elôír (ekképpen például a korlátolt fele-
lôsségû társaságoknál az egyes tagokat megilletô
szavazati jog mértékét).

A tagok vagyoni hozzájárulása

A társaságalapítás során az egyik legfontosabb kérdés
az alapítók által az újonnan létrehozott társaságba
tôkeként bevitt vagyoni hozzájárulások nagysága, az
egyes vagyoni hozzájárulások összetétele, illetôleg az
egyes vagyoni hozzájárulások egymáshoz viszonyított
arányai.

A vagyoni hozzájárulás tárgykörében a kiindulópontot
az a törvényi elôírás jelenti, amely kötelezôen kimondja,
hogy gazdasági társaság alapításához valamennyi tag
vagyoni hozzájárulása szükséges. A tagok vagyoni
hozzájárulása kétféle lehet: pénzbeli hozzájárulás, illetô-
leg nem pénzbeli hozzájárulás (az ún. apport).
Nem pénzbeli hozzájárulásként (apportként) a tag
bármilyen vagyoni értékkel rendelkezô dolgot (pl. a
tulajdonát képezô ingatlan vagy orvosi berendezés),
valamint szellemi alkotáshoz fûzôdô vagy egyéb vagyoni
értékû jogot (pl. valamely speciális eljárás know-how-
ja, vagy egy ingatlan bérleti joga) szolgáltathat a tár-
saság részére. (Nem apportálható viszont a tag munka-
végzésre vagy más személyes közremûködésre, illetve
szolgáltatás nyújtására irányuló kötelezettségvállalása.)
Az apportálás eredményeként az apportált dolog feletti
tulajdonjog, illetôleg az apportált vagyoni értékû jog az
apportáló tag vagyonából a társaság vagyonába kerül
át. A nem pénzbeli hozzájárulást szolgáltató tag az ap-
portálás idôpontjától számított ötéves jogvesztô határ-
idôn belül köteles helytállni a gazdasági társaságnak
azért, hogy a társasági szerzôdésben megjelölt érték
nem haladja meg az apport tárgyának az apportálás
idôpontjában fennálló értékét.

A cégbejegyzési eljárás

A cégbejegyzési eljárás hatályos törvényi szabályozása
egyértelmûen az Európai Kisvállalkozási Kartában meg-
fogalmazott célkitûzések szellemében fogant, különös
tekintettel a gazdasági társaságok (s köztük a kisvállal-
kozások) cégbejegyzési folyamatának a korábbiakhoz
képest jelentôs mértékû felgyorsítására, illetôleg az
elektronikus úton lefolytatandó cégbejegyzési eljárás
feltételeinek megteremtésére, majd újabb elôrelépés-
ként 2008. július 1-jétôl az elektronikus út kizárólagossá
tételére.
A gazdasági társaság alapítását annak bejegyzése, illetve
közzététele végett – a társasági szerzôdésmegkötésétôl
számított legfeljebb harminc napon belül – be kell
jelenteni a társaság székhelye szerint illetékes cégbíró-
ságnak. A cégbejegyzési eljárásban a jogi képviselet
kötelezô. A cégbejegyzésre irányuló kérelmet elektro-
nikus úton az adott társasági formánakmegfelelô, a jogi
képviselô által aláírt elektronikus nyomtatványon kell –
a Ctv.-ben meghatározott módon és a mellékletekkel
együtt – elôterjeszteni.
A cégbíróság – feltéve, hogy a kérelmet hiánytalanul
nyújtották be – köteles legkésôbb a cég bejegyzésére
irányuló kérelem érkezésétôl számított tizenöt munka-
napon belül dönteni a bejegyzésrôl vagy a kérelem
elutasításáról.
Abban az esetben viszont, ha a társaság alapítása a Ctv.
mellékletében foglalt megfelelô szerzôdésminta szabály-
szerû felhasználásával történt, a bejegyzési kérelem
elbírálásáról a cégbíróság a bejegyzési kérelem érkezését



követô egy munkaórán belül köteles döntést hozni.
Ennek azonban további elôfeltétele, hogy a jogi kép-
viselô a bejegyzési kérelemhez csatolt elektronikus
nyomtatványon ezt a körülményt feltüntesse.
A gazdasági társaság a cégjegyzékbe való bejegyzés
következtében, a bejegyzés napjával jön létre.

Az egészségügyi kisvállalkozások alapításának
ágazati speciális szabályai

Az egészségügyrôl szóló 1997. évi CLIV. törvény (Eütv.)
egyik fontos alapelve a szektorsemlegesség. Erre figye-
lemmel az egészségügyi szolgáltatások alapvetô szak-
mai feltétel- és követelményrendszere tulajdoni és
mûködtetési formától független; azaz a különbözô
szakmai feltételek (személyi, tárgyi és egyéb feltételek)
kizárólag a szolgáltatás szakmai tartalmán alapulhatnak.
Ezen szakmai feltétel- és követelményrendszer elôírásá-
nak az a célja, hogy biztosítsa egyfelôl az egészségügyi
szolgáltatásokmegfelelô minôségi színvonalát, illetôleg
másfelôl az egészségügyi szolgáltatásokat igénybe vevô,
valamint az egészségügyi szolgáltatásokat nyújtó sze-
mélyek jogainak érvényre jutását.
A Gt. általános szabályai körében található két olyan,
valamely – gazdasági társaság keretében végzendô -
tevékenység folytatásával kapcsolatos kiegészítô, továb-
bi szabályozási lehetôséget megnyitó rendelkezés,
amely az adott tevékenység sajátosságaira figyelemmel
szigorúbb elôfeltételeket fogalmaz meg az adott tevé-
kenységet folytatni kívánó társas vállalkozások létreho-
zatalához. Tekintettel arra, hogy az egészségügyi vállal-
kozásokat illetôen mindkét rendelkezés relevanciával
bír, röviden kitérünk e két általános szabályra, amelyeket
azonban – mint a továbbiakban látni fogjuk – az
egészségügyi ágazati jogi szabályozás tölt ki konkrét
tartalommal. Eszerint:
1. ha valamely gazdasági tevékenység gyakorlását
jogszabály hatósági engedélyhez (a tevékenységi kör
gyakorlásához szükséges engedélyhez) köti, a gazdasági
társaság e tevékenységét csak az engedély birtokában
kezdheti meg, illetve végezheti; illetôleg
2. képesítéshez kötött tevékenységet gazdasági társaság
csak akkor folytathat, ha e tevékenységben személyesen
közremûködô tagjai, munkavállalói, illetve a társasággal
kötött tartós polgári jogi szerzôdés alapján a társaság
javára tevékenykedô személyek között legalább egy
olyan személy van, aki a jogszabályokban foglalt képe-
sítési követelményeknek igazolt módon megfelel.
Egészségügyi szolgáltatás (azaz a szolgáltató profiljától
függô, meghatározott egészségügyi tevékenységek
összessége) kizárólag az Állami Népegészségügyi és
Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) illetékes intézete (amely
az egészségügyi kisvállalkozások esetében jellemzôen a
kistérségi, illetve Budapesten a fôvárosi kerületi intézetet
jelenti) által kiadott mûködési engedély birtokában, az
abban meghatározottak szerint kezdhetô meg, illetve

folytatható. A mûködési engedély kiadásának alapvetô
feltétele, hogy a kérelmezô rendelkezzen
− a jogszabályokbanmeghatározott személyi és tárgyi
feltételrendszerrel, illetôleg

− az egészségügyi szolgáltatás nyújtása során okozott
kár megtérítésére szolgáló felelôsségbiztosítással.

Személyi feltételrendszer

Az egészségügyi szolgáltatások nyújtásával összefüggô
személyi feltételrendszer sarkalatos eleme az a törvényi
rendelkezés, mely szerint egészségügyi tevékenységet
– néhány, törvényben rögzített kivételtôl (pl. a szakké-
pesítés megszerzéséhez szükséges képzésben részt vevô
orvostanhallgató) eltekintve – csak az adott tevékenység
folytatására jogosító egészségügyi szakképesítéssel
(vagy egészségügyi szakképesítés nélkül megszerezhetô
felsôfokú szakirányú szakképesítéssel) rendelkezô és az
egészségügyi dolgozók mûködési nyilvántartásába
bejegyzett személy végezhet. A mûködési nyilvántartás
célja az aktív (az egészségügyi szolgáltatás nyújtásában
részt vevô) egészségügyi dolgozók meghatározott ada-
tainak közhiteles tanúsítása. Amûködési nyilvántartásba
történô felvétel kérelem alapján történik, azzal, hogy az
a személy, aki a törvényi feltételeknek megfelel, a nyil-
vántartásba fel kell venni. [Az egészségügyi dolgozók
mûködési nyilvántartását az Egészségügyi Engedélyezési
és Közigazgatási Hivatal (EEKH) vezeti.]

Tárgyi feltételrendszer

Az egészségügyi szolgáltató tárgyi feltételrendszerére
(orvosi mûszerek, berendezések, rendelô felszereltsége,
stb.) vonatkozóan az az általános elvárás, hogy azoknak
egyrészt biztosítaniuk kell az adott egészségügyi ellá-
táshoz szükséges követelményeket, másrészt pedigmeg
kell felelniük a munkavégzés feltételeire vonatkozó elô-
írásoknak. Egészségügyi szolgáltató tevékenység csak
abban az esetben folytatható, ha az adott egészségügyi
szolgáltatás elhelyezése, infrastrukturális körülményei,
berendezései, felszereltsége és mûszerezettsége –
összefoglaló elnevezéssel: az ún. szakmai minimum-
feltételek –megfelelnek az egészségügyi szolgáltatások
nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekrôl
szóló jogszabályban [60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet]
foglaltaknak.
A tárgyi feltételrendszer sajátos vonatkozását jelentik az
egészségügyi szolgáltató elnevezésével kapcsolatos jog-
szabályi elôírások. E vonatkozásban – az egészségügyi
vállalkozások nézôpontjából – a Ctv.-ben meghatáro-
zott általános rendelkezések, valamint az ágazati jog-
szabályban meghatározott speciális rendelkezések
együttes alkalmazásával kell a cégnevet kiválasztani.
A cégnévnek (ideértve a rövidített cégnevet is)
• egyfelôl egyértelmûen különböznie kell – a cégforma
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különbözôségén túlmenôen is – az ország területén
bejegyzett más cég elnevezésétôl, illetôleg a már
lefoglalt elnevezéstôl; továbbá

• nem kelthet olyan látszatot, ami – különösen a cég
tevékenységi körét és a választott cégformát illetôen
– megtévesztô.

Az általános szabályok elôírják, hogy a cégnévnek a
választott cégforma (pl. betéti társaság) megnevezését,
valamint legalább a vezérszót (ennek a cégnév elején kell
állnia, s ez teszi lehetôvé a cég azonosítását, illetve más,
azonos vagy hasonló tevékenységû cégtôl való megkü-
lönböztetését) kell tartalmaznia. A vezérszó lehet akár
idegen nyelvû kifejezés, rövidítés, valamint mozaik szó
is, a vezérszón kívül azonban a cégnévben csak magyar
szavak szerepelhetnek (amagyar helyesírás szabályainak
megfelelôen). A cégnévben rövidítés csak a vezérszó
esetén, illetve a cégforma meghatározásánál (pl. betéti
társaság esetén: bt., vagy korlátolt felelôsségû társaság
esetén: kft.) lehetséges.
A Ctv. fenti rendelkezéseihez a hatályos ágazati sza-
bályozás hozzáteszi, hogy az egészségügyi szolgáltató
elnevezésével kapcsolatban alapvetô jogszabályi kívána-
lom, hogy az egészségügyi szolgáltató nevének a szol-
gáltatás alapvetô tevékenységét és tényleges formáját
kell kifejeznie, és nem kelthet olyan látszatot, amely
ezektôl eltér.

Összegezés

Összességében vévemegállapítható, hogy az egészség-
ügyi kisvállalkozások alapításának jogszabályi feltétel-
rendszere az elmúlt években jelentôs mértékben
megváltozott, az új szabályok túlnyomó részükben a

vállalkozások javát szolgálják, a korábbiakhoz képest
jelentôs mértékben megkönnyítve a gazdasági társasá-
gok létrehozatalát. Bár az új elektronikus cégbejegyzési
rendszer kötelezôvé (kizárólagossá) tétele nem volt
zökkenômentes (errôl fôképpen a bejegyzési eljárásban
a társaságot képviselô ügyvédek tudnának regélni),
akadtak szép számmal jogértelmezési problémák is (pl.
az elektronikus aláírás, az idôbélyegzô alkalmazásával
kapcsolatosan), mégis az új rendszert akképpen kell
értékelnünk, hogy az egyértelmûen elôremutató, az
Európai Kisvállakozói Karta szellemiségét a hazai jogal-
kotásba átemelô lépés volt.
Ugyanakkor nem hallgatható el, hogy a vállalkozásbarát
jogszabályi környezet iránti igény nem áll meg az
alapítással kapcsolatos jogszabályi elôírásoknál. Leg-
alább ekkora, ha nem nagyobb igény lenne ugyanis a
vállalkozások (és különösképpen a jogi szabályozásnak
jobban kiszolgáltatott kisvállalkozások) folyamatos
mûködésére vonatkozó vállalkozóbarát jogszabályi kör-
nyezetre. Sajnos ezen a téren a hatályos magyar jogi
környezet számos vonatkozásban joggal illethetô kriti-
kával. A problematikus pontok bemutatása nyilván
meghaladja jelen cikk témakörét, de hadd utaljunk rövi-
den két aktuális, illetve akut szabályozási problémára:
egyfelôl a TEÁOR számok megváltozásával kapcsolatos
jogszabályi mizériára (úgy tûnik az Európai Unióban
ennek a váltásnak a terheit egyedül Magyarországon
kívánják a vállalkozások „nyakába varrni”), illetôleg
másfelôl a vállalkozásokat terhetô adó- és társadalom-
biztosítási szabályozás anomáliáira (e téren a jogi
szabályozás, az esetek nagyobbik részében csak a költ-
ségvetés pillanatnyi érdekeit kifejezô gyakori változásai
jóformán ellehetetlenítik az akár középtávra szóló, meg-
alapozott üzleti tervezést).
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Jól emlékszem arra a végzésre, amit jó néhány évvel ezelôtt
kaptam egy bejegyzés elôtt álló cég ügyében. Az iratokat több
mint egy évvel korábban nyújtottam be a cégbírósághoz, s
egyszerre csak megérkezett a hôn áhított válasz. Pontosabban
mégsem az, hanem egy hiánypótlásra felszólító végzés, amely
szerint 8 napon belül pótoljam ezt meg azt, ellenkezô esetben
elutasítják a kérelmet. Az eset még az elôzô évszázadban történt,
s azóta nagyot fordult a világ.
Be kell vallanom, abban az idôben nem gondoltam volna, hogy
a cégeljárással kapcsolatos törvényben egyszer ilyen mondatot
olvashatok: a „határidô számításának kezdô idôpontja munka-
napokon reggel 9 óra”. Hát még ez a másik mondat: „a bejegy-
zési kérelem elbírálásáról a cégbíróság a bejegyzési kérelem
érkezését követô egy munkaórán belül határoz”.
Természetesen az egy órás cégalapításnak komoly elôfeltételei
vannak, s bizonyos fokú lemondást is igényel a céget alapítóktól,
mivel kizárólag a cégnyilvánosságról, a bírósági cégeljárásról és
a végelszámolásról szóló 2006. évi V. törvény mellékletében
foglalt szerzôdésminta alapján történhet (így a nyílt részvénytár-
saság alapítása ilyen módon nem lehetséges), s ez a szerzôdés-
minta nyilvánvalóan nem tudja a cégen belül lehetséges vala-
mennyi jogviszonyt szabályozni. Azonban a lényeges és alapvetô
feltételrendszert megadja, így a vállalkozások nagyobbik részének
megfelelô keretet nyújt a mûködéshez. A szerzôdésmintától
egyetlen betû erejéig sem lehet eltérni, mert ellenkezô esetben
már „csak” a normál bejegyzési határidôk vonatkoznak rá. A
rendszer alkalmazása óta eltelt viszonylag rövid idô alatt is
szárnyra kaptak már történetek a szabályok szigorú alkalma-
zásáról. Az egyik szerint például nem fogadta el a cégbíróság
szerzôdésmintának azt a szerzôdésmintát, amelyiknek bal felsô
sarkából hiányzott a „6. számú melléklet a 2006. évi V. tör-
vényhez” felirat, mert az ott és akkor eljárt ügyintézô álláspontja
szerint a szerzôdésminta részét képezte az a cím is, amely alatt
az adott minta a törvényben elhelyezkedett.
A lemondás mellett az eljáró jogi képviselôre is nagyobb „nyo-
más” nehezedik a szokásosnál. Ugyanis a cégbejegyzési nyomtat-
vány megfelelô rovatának kitöltésével nyilatkoznia kell, hogy a
benyújtott iratok törvényességi szempontú vizsgálatát elvégezte.
A „ki CsákMáté rokona, és ki nem az” kezdetû vicc juthat eszébe
annak, aki tovább tanulmányozza a törvény fentieket szabályozó
48.§-ában foglaltakat, ugyanis a benyújtott iratokmellett be nem
nyújtott iratok is részét képezik a cégeljárásnak. Ezek köre
ugyanúgy meg van határozva, mint a benyújtandó dokumen-
tumoké, s a jogi képviselônek ezen – be nem nyújtott – iratok
tekintetében is nyilatkoznia kell arról, hogy elvégezte azok törvé-
nyességi szempontú vizsgálatát. S amennyiben ezen okiratokkal
kapcsolatban bármilyen tartalmi vagy jogszerûségi kétség merül-
ne fel, a jogi képviselô köteles ezeket az iratokat a cégbíróság
részére bemutatni, vagy az iratokhoz csatolni. Mint látható, a
törvényalkotómegosztotta a „munkát” a bíróság és az eljáró jogi
képviselô között. A cégbíróság a benyújtott dokumentumokat

nem vizsgálja meg, kizárólag azt ellenôrzi, hogy a jogi képvi-
selônek van-e meghatalmazása, továbbá a cégbejegyzési
nyomtatvány jogszabályoknak megfelelôen került-e kitöltésre,
valamint megvannak-e a törvényben elôírt mellékletek, illetôleg
a cég választott neve megfelel-e a jogszabályoknak. Az okiratok
tartalma azonban kizárólag a jogi képviselô felelôssége.
Nyilvánvalóanmég inkább ez a helyzet a be sem nyújtott okiratok
esetében.
Ha mindezek a feltételek rendben vannak, akkor – az iratok
elektronikus úton történt benyújtását követôen – már csak hátra
kell dôlnünk, elmenni, meginni egy kávét, beszélgetni egy nagyot,
s már jön is a válasz e-mail, benne az elektronikus bejegyzô
végzéssel. Gyakran egyébként hamarabbmegérkezik a bejegyzés,
mint az új cég iratainak benyújtásakor szokásosanmegküldött ún.
„Tanúsítvány”. Ha véletlenül mégsem jönne, akkor a cégbíróság
vezetôje legkésôbb egy munkanapon belül hivatalból intézkedik
a bejegyzési kérelem elbírálásáról.
S mi történik, ha homokszem csúszik a fogaskerekek közé? Ha a
korábban leírt bármely feltétel hiányzik, pl. nincs nyilatkozat a jogi
képviselôtôl, vagy elfelejtették beikszelni a szükséges rubrikákat
a bejegyzési kérelmen? Akkor a cégbíróság elutasítja a bejegyzési
kérelmet azzal, hogy 8 napon belül a hiányok pótlása mellett
ismételten lehet kérni a bejegyzést. Ebben az esetben a már
benyújtott okiratok ismételten felhasználhatók. Ilyen ismételt
benyújtásnak egy alkalommal van helye.
Ugyanezeket a szabályokat kell alkalmazni a cég változásbe-
jegyzési eljárásában akkor, ha a társaság létesítô okirata szerzô-
désmintával készült.
Természetesen a cikk bevezetôjében leírt emlékhez képest a
„normál” cégeljárás határideje is jelentôsen rövidebb lett. Ha
nincs szerzôdésminta, vagy egyéb okból nem alkalmazhatók az
egyszerûsített cégeljárás szabályai, akkor
– legfeljebb 8munkanapon belül döntenie kell a cégbíróságnak

a kérelem azonnali elutasításáról,
– cégbejegyzés esetén legfeljebb 20 munkanap alatt adhat ki

a cégbíróság hiánypótlási végzést,
– és cégbejegyzés esetén 30 munkanap alatt be kell jegyezni a

céget.
Bízom benne, hogy a fentiekben leírtak kedvet ébresztettek a
cégalapításra mindazokban, akik eddig a bürokratikus eljárástól,
vagy a hosszú határidôktôl való félelmükben halogatták ezt a
döntést. A legfrissebb adatok szerint a cégbíróságok országszerte
naponta átlagosan 1500 elektronikus kérelmet érkeztetnek, s
július 1-je óta, mióta a rendszer élesben mûködik, csak Buda-
pesten ezer új kft.-t jegyeztek be. A rendszer tehát mûködik,
érdemes kipróbálni!
Már lezártam a cikket, de azt hiszem, az itt következôk még ide
illenek. Tegnap éjjel kettô óra körül küldtem be a cégbíróságra
egy új kft. cégiratait. S most, hogy befejeztem az írást, délelôtt
10.00 órakor, megérkezett a kft. bejegyzô végzése. Bizonyít-
hatom tehát, a fentebb leírtak valóbanmûködnek a gyakorlatban.

„EGY ÓRA MÚLVA MEGVAGYOK!” – AVAGY VILLÁMGYORS E-CÉGALAPÍTÁS
A GYAKORLATBAN

Dr. Mezô András ügyvéd



Az alapellátásban dolgozó orvosok sokoldalú, minden-
napi munkája mellett – amely sok idôt és fáradtságot
igényel – elengedhetetlen a széles körû hazai és külföldi
irodalom ismerete. Ismereteim szerint az elmúlt évek-
ben, sôt napjainkban is, találkozunk igen különbözô té-
makörrel foglalkozó tudományos, preventív, és ellátó
tevékenységet folytató háziorvosokkal. Sajnos azonban
kevesen publikálják eredményeiket, pedig azok példa-
értékûek és követésre méltóak lehetnének.
A MÁOTE megalakulásának 40-ik évfordulója alkalmá-
ból rendezett kongresszuson örömmel hallgattam a há-
ziorvosi praxisban szerzett tapasztalataikról, az igen
magas színvonalú, továbbképzô elôadásokat.
Már régóta, de ebbôl az alkalomból is, számos kolléga
érdeklôdött arról, hogyan történt korábban a kandidá-
tusi fokozat megszerzésének folyamata.
Mielôtt ezt ismertetném, szeretném bemutatni az MTA
felépítését és mûködését. Az MTA önkormányzati elven
alapuló, jogi személyként mûködô köztestület. Köztes-
tületként a tudomány mûvelésével, támogatásával és
képviseletével kapcsolatos közfeladatokat lát el. (1994.
évi XL Törvény szerint.)
A köztestületet az akadémikusok, valamint a tudomány
olyan más képviselôi alkotják, akik tudományos
fokozattal rendelkeznek, és tudományos tevékeny-
ségükkel a magyar tudomány feladatainak megoldása-
iban részt vesznek.
A köztestületnek tagja 1999-ben: 9631 volt. Ebbôl 231
az MTA rendes tagja, 79 levelezô tagja, 119 az MTA
külsô tagja, 191 az MTA tiszteleti tagja, a nem akadé-
mikus köztestületi tagok száma: 9011 (ezek közé tar-
tozom én is).
Az MTA Területi Bizottságok szerinti felosztása:

Debreceni Akadémiai Bizottság
Miskolci Akadémiai Bizottság
Pécsi Akadémiai Bizottság
Szegedi Akadémiai Bizottság
Veszprémi Akadémiai Bizottság

átlagban: 500–800 fô.

A kandidátusi és doktori értekezés nyilvános
vitára bocsátás folyamata az alábbiakban történt

Az évekig tartó ok-kutató felmérô, tudományos munka
után, összeállított értekezést (disszertációt) öt példány-
ban kell benyújtani az MTA-TMB-hez. A házivita lefoly-
tatása után, az értekezés beadásától a nyilvános vitáig,
az alábbi okok szerint folyt az eljárás.

A TMB a megfelelô Szakbizottság elnökének adta át a
disszertációkat (kandidátusi és doktori) aki a Bizottsági
tagok közül felkérte a szakmailag illetékes referálót.
A referálás elhangzása után, nyílt vita kezdôdött a kan-
didátusi ill. doktori értekezések téziseirôl. Ezt követôen
titkos szavazással vagy elfogadta a Szakbizottság, vagy
elutasította az értekezést, és visszaküldte a TMB-hez.
Elfogadás esetén a referáló javaslatot tett az opponen-
sekre-kandidátusi értekezések esetében egy doktor, és
két kandidátus, doktori értekezés esetén pedig két dok-
tor és egy kandidátus személyében. A Szakbizottság vé-
leményezésre az Orvosi Tudományok Osztályára küldte,
ahol hasonló módon nyílt vitában és titkos szavazással
döntöttek az értekezés elfogadásáról, ill. elutasításáról.
Az elfogadott értekezés ismét visszakerült a Szakbi-
zottsághoz, ahonnan a Plénum elé csak a doktori érte-
kezés került, és harmadik szinten is döntöttek az érte-
kezés elfogadásáról, ill. nyilvános vitára bocsátásáról.
Végeredményben a Szakbizottság referálója jelölte meg
a Bíráló Bizottságot, és a vita levezetô titkárát. Végül a
Szakbizottság döntött a három opponens kijelölésérôl.
Az I. sz. Klinikai Szakbizottságban eltöltött 11 év alatt,
563 kandidátusi, és 151 doktori értekezést bíráltunk el.

A TMB 1984. december 12-iki és 1986. január
8-iki határozata:
17/I. Klinikai és orvostudományi szakbizottság
Elnök: Leöwey András, az orvostudomány doktora
Titkár: Horváth Attila, az orvostudomány kandidátusa
Tagok: Csanda Endre, az orvostudomány kandidátusa

Forgács Iván, az orvostudomány kandidátusa
Gömör Béla, az orvostudomány kandidátusa
Gyenes György, az orvostudomány
kandidátusa
Jobst Kázmér, az MTA levelezô tagja
Karácsony Sándor, az orvostudomány
kandidátusa
Karmazsin László, az orvostudomány doktora
Kontor Elemér, az orvostudomány kandidátusa
Miskovits Gusztáv, az orvostudomány
kandidátusa
Morva László, az orvostudomány kandidátusa
Nagy György, az orvostudomány doktora
Ozsváth Károly, az orvostudomány
kandidátusa
Petrányi Gyôzô, az orvostudomány doktora
Török Eszter, az orvostudomány doktora
Varró Vince, az orvostudomány doktora.
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TAPASZTALATAIM AZ MTA TUDOMÁNYOS MINÔSÍTÔ BIZOTTSÁGÁBAN
(TMB)

Dr. Morva László PhD



Karmazsin László és Petrányi Gyôzô felmentését kérte,
ezért a TMB 1992. január 29-én kelyettük Tulassay Ti-
vadart és Szegedi Gyulát, az orvostudomány doktorát
bízta meg.
1992. szeptember 30-án a TMB – véleményem szerint
Török Eszter hirtelen bekövetkezett halála után – Kékes
Edét az orvostudományok kandidátusát bízta meg.

* * *

A Doktori Tanács 1995. április 21-én hagyta jóvá az új
összetételû szakbizottságot, melynek elnöke Méhes Ká-
roly, titkára Szende Béla lett.
Leírhatatlan öröm és felemelô érzés volt számomra,
amikor több évtizedes szakmai tevékenységem elisme-
réseként az MTA-TBM I. sz. Klinikai Szakbizottságának
tagjává választottak 1984-ben.
Közel 10 éves intézeti munkám után (sebészeti-anesz-
teziológiai osztályon) 1965-ben pályázat útján kerültem
Tataháza-Mátételke községbe körzeti orvosként, ahol
40 évig (2005. okt. 1-jéig) vegyes praxisban, állandó ké-
szenléti szolgálatot láttam el. A mezôgazdasági profilú
körzetemben végzett ok-kutató, preventív és ellátó te-
vékenységem eredményeként – két éves aspirantúrám
után, aspiráns vezetôm Prof. Dr. Petri Gábor akadémi-
kus irányításával – állítottam össze kandidátusi érteke-
zésemet.

Az értekezésem témája:
A mezôgazdasági munkabalesetek megelôzése,
elhárítása, és az elsôsegélynyújtó hálózat
kiépítése
A mezôgazdaság szocialista átszervezésekor, egy kor-
szerû bôvített újratermelésre alkalmas és mind több
szakképzett dolgozót, és munkagépet foglalkoztató
nagyüzemi mezôgazdaság kialakulása, egyre fokozódó
eredményeket hozott. Ezáltal megváltoztak az ott dol-
gozók élete és munkakörülményei. Felméréseim és
helyszíni vizsgálataim igazolták, hogy évrôl évre emel-
kedô tendenciát mutatott a súlyos mezôgazdasági
munkabalesetek, ezen belül a halálos balesetek száma
is. Kétségtelen, hogy a kemizáció módszereinek elter-
jedése tovább növelte a balesetek számát. Ezek a té-
nyek irányították figyelmemet a munkabalesetek meg-
elôzésére, és a korszerû helyszíni ellátásra.
Értekezésemet 9 fejezetben foglaltam össze (205 oldal)
179 hazai és külföldi irodalmi adattal támasztottam alá
eredményeimet. Az értekezésem témájával kapcsolatos
elôadásaim, valamint a hazai és külföldi szakirodalom-
ban megjelent közleményeim száma 21.
A nyilvános vita az MTA nagytermében 1976-ban volt,
amikor az elérhetô legmagasabb pontszámot kaptam.
Összefoglalásként megállapítottam, hogy a munkám
kezdetén meghatározott célkitûzéseket jórészt sikerült
megvalósítani. A baleseti veszélyforrások számát jelen-
tôsen sikerült csökkenteni, és a munkabalesetek száma
örvendetesen évrôl évre csökkenô tendenciát mutatott.

* * *

Mielôtt a Klinikai Szakbizottság tagjává választottak,
három alapellátásban dolgozó kolléga adta be a TMB-
hez a kandidátusi értekezését. Név szerint: Arnold
Csaba, Pataky László és Neszner Csaba.
Több évtizedes aktív és széles körû tudományos vizsgá-
latai eredményeit Arnold Csaba 1978-ban beadott és a
legmagasabb pontszámmal megvédett kandidátusi ér-
tekezését az alábbiakban foglalom össze:

A gondozási módszer alkalmazása a szívbetegek
gyógyító megelôzô ellátásában egy városi orvosi
körzetben

1972–73 Budapest, XVII. kerületében (Rákoshegyen)
lévô orvosi praxisban a negyven éven felüli lakosok
80%-ának – 1006 lakos – szûrôvizsgálatára került sor.
A szívbetegségek, érrendszeri betegségek, a cukor-
betegség, a hipertónia volt a célba vett, gondozandó
kórkép, valamint egyéb krónikus betegek regisztrálása,
és a szív- érrendszeri rizikó tényezôk felkutatása. Ennek
alapján komplex, a betegség gondozása mellett, a rizi-
kóállapotok befolyásolására is kezdeményezés történt.
1975-ben azonosmódszerrel, állapotfelmérésre (ismételt
szûrôvizsgálatra) került sor. 1973–76-ban a vizsgált
lakosok (betegek és veszélyezettek) folyamatos ellenôr-
zése, szükség szerinti kezelése, állapotukat célzó oktatá-
sa, nevelése, tanácsadása történt. Minden súlyos, életet
veszélyeztetô esemény, újonnan kialakult krónikus beteg-
ség regisztrálását végezte a szerzô. Pontosan vezetett
halálozási nyilvántartás, a halálokok tisztázása lehetôvé
tette, hogy erre alapozva értékelni lehessen a gondozás,
az intervenció hatékonyságát. Több vizsgálati, értékelési
módszer elsô hazai alkalmazására került sor.
– 12 elvezetéses EKG vizsgálat, és annak Minnesota
kóddal történô értékelése

– A Framingham kockázatbecslési score
– Hypertonia betegség súlyosságának pontértékelése,
és erre alapozva a gondozási feladatok egyéni
tervezése, végrehajtása, és a betegkövetés értékelése

– Komplex laboratóriumi szûrés (ezen belül éhgyomri
vércukor meghatározás, koleszterin szint mérése)

– A potenciális cukorbetegek stratifikált kiválasztása,
ennek alapján terheléses (négy pontos) vércukor
vizsgálat

– Manifeszt cukorbetegségen kívül, a cukorbetegség
elô állapotának (mai elnevezés szerint IGT) fel-
kutatása.

Beigazolódott (a disszertáció új megállapításai), hogy
– Célzott, közel komplex lakosságszûrés a rendelés
körülményei között, ütemezetten kivitelezhetô.

– Külön választhatók különbözômértékben veszélyez-
tetett lakosság betegcsoportok:
• A manifeszt (25%), a valószínû szívbetegek
(23%), a veszélyeztetett személyek (36%), és az
„egészségesek” (16%) csoportjai

• Ennek megfelelôen a szív- érrendszeri halálozás
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is a leggyakoribb az elsô csoportban volt, és nem
volt ilyen halálozás az „egészséges” csoportban

• A halálozás, és a nem halálos szövôdmények gya-
korisága szorosan összefüggött a „gondozható-
sággal”, az „együttmûködési készséggel”

• A célzott cukorbeteg-szûrés eredményeként a
negyven éven felüliek között a cukorbetegség
valamilyen formája 21 esetben kimutatható volt.

• Folyamatos és kampányszûrés során a krónikus
betegségek egyharmada vált felismerhetôvé.

– Aktív megfigyelés, a betegek és veszélyeztetettek
nyomon követése megoldható

– Az erre alapozott megfigyelések lehetôvé teszik a
gondozás hatékonyságának, kivitelezhetôségének,
eredményességének tárgyszerû értékelését.

– Az alapellátásban pótolhatatlan értékû klinikai-
epidemiológiai megfigyelések végezhetôk.

– Nemcsak a betegek felkutatása, hanem a rizikó-
állapotok, nagyobb rizikójú személyek megismerése
is adott lehetôség.

– A szervezett betegség-gondozás mellett rizikóbefo-
lyásolás is végezhetô.
A vizsgálat „melléktermékeként” igazolható volt,
hogy a körzeti nôvér és az asszisztensnô fontos, és
pótolhatatlan tevékenységet végez és kialakítható a
zökkenômentes együttmûködés a kórházzal és a
járóbeteg szakrendelésekkel.

A szûrésre, gondozásra, gyógyításra, megelôzésekre
vonatkozómegállapítások a disszertációmegírása, sike-
res megvédése után harminc évvel késôbb is helytállóak,
és a családorvosi gyakorlatban hasznosíthatóak.

* * *

A MÁOTE vezetôsége nagy örömmel és várakozással
figyelte Pataky László tudományos vizsgálatait a körzeti
orvosok helyzetével kapcsolatban. A szerzô 1980-ban
összeállított értekezéseit az alábbi címen adta be aMTA-
TMB-hez.

A körzeti orvosok helyzete, tevékenysége és
képzésük problémái Magyarországon

Pataky László három nagy fejezetben tárgyalja a körzeti
egészségügyi szolgálat rendszerének és mûködésének
elvét. A témakör vizsgálatát az tette indokolttá, hogy a
körzeti egészségügyi szolgálat szerepe és jelentôsége a
felszabadulás után jelentôsenmegnövekedett. A körzeti
orvosi kar azonban a fokozott elvárásoknak és követel-
ményeknek nem tudott maradéktalanul megfelelni.
Áttekintette e témakörben az Egészségügyi Miniszté-
rium, és az orvostudományi egyetemeknek az orvos-
oktatás fejlesztésére irányuló reform törekvéseit. Meg-
állapította, hogy a WHO és a szocialista országok
egészségügyi minisztériumainak egyértelmû az állásfog-
lalása. Szükségesnek tartják egymegfelelô egyetemi, és
egyetem utáni képzési és felkészítési rendszer kidol-
gozását. A SIMG 1974-ben egy nemzetközi munkacso-

portot szervezett, egy minden ország számára elfo-
gadható alapkoncepció kidolgozására.
Értekezésének második fejezetében a körzeti orvosok
helyzetét, tevékenységét, képzésük és felkészítésük
problémáit tette vizsgálat tárgyává.
E célból két helyzetelemzô tanulmányban tárta fel a
legfontosabb problémákat, és javaslatot tett azok kikü-
szöbölésére. A MÁOTE tevékenysége vizsgálata során
megállapította, hogy az egyesület szakmai és szakma-
politikai téren jelentôs érdemeket ért el az elmúlt tíz év
alatt.
AMÁOTE és a POTE Egészségügyi Szervezéstani Intézet
támogatásával 1977-ben országos felmérést is végzett.
Ugyancsak a POTE EÜ Szervezéstani Intézet támoga-
tásával az orvostanhallgatók körében is végzett fel-
mérést.
A harmadik fejezetben összefoglalta a tudományos
eredmények és hasznosításuk legfontosabb következ-
tetéseit.
Dr. Pataki László értekezése, több évtizedes általános
orvosi munka, széles körû tudományos tevékenység,
intenzív és elmélyült kutató és elemzô munka ered-
ménye.

* * *

Nagy megtiszteltetés és öröm volt számomra, amikor a
TMB I. sz. Klinikai Szakbizottság elnöke Prof. Dr. Leöwey
András felkért Szatmári Marianna által beadott érte-
kezés referálására:

A deviáns idôskor megelôzésének lehetôségei, az
öregedés minôségét befolyásoló pszichés és
pszichoszociális tényezôk figyelembevételével
A felkérés több okból is jólesett és megtisztelô volt.
Elsôsorban így módom nyílt ismertetni a szerzô korábbi,
több évtizedes tudományos, oktató és gyógyító tevé-
kenységét, és a MÁOTE tagságom és tisztségviselésem
idején a nagyon sok szakmai segítség nyújtását. Az
ASEM megszervezésének gondolata is Szatmári
Marianna nevéhez fûzôdik. Szakmai támogatását, és
bátorítását, a tudományos munkásságomban, kiemel-
kedôen a külföldi kongresszusokon mindig éreztem.
Az igen magas színvonalú, és didaktikailag is kiváló
értekezésében rámutatott a normális öregedést, és a
deviáns öregedést egyaránt befolyásoló tényezôkre. Az
igen részletes, több szempontra is kiterjedô vizsgá-
latainak egyik lényegesmegállapítása, az idôs kor nem
jelenti azt, hogy az egyén automatikusan saját
maga a társadalom és az egészségügy terhére
válik. Értekezésében hosszasan elemzi a pszicho-
szociális tényezôk, az egészségi állapot, és a személyiség
kölcsönhatását. Rámutat a személyiség megismerésé-
nek fontosságára, és a gyakorlatban történô felhasz-
nálásra. Eredményként utal arra, hogy a pszichoszociális
tényezôk összefüggései csak közvetett szerepet játsza-
nak az öregedés minôségében.
Konkrét javaslatait az alábbiakban foglalomössze:
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A deviáns öregedés olyan értelmû meghatározásának
elfogadását javasolja, mely szerint „az a folyamat
melyben az egyén pszichésen és szociálisan testi halála
elôtt éri el a nullpontot”.
– Szemléletváltást az egyensúlyban levô idôskorúak
gondozásában, kuratív helyett preventív gondozást
javasol.

– A Cattel féle személyiség teszt érzelmi stabilitás
dimenziójának magyarországi viszonyokra való
adaptálását és standartizálását, valamint széles körû
ismertetését népszerû tudományos ismeretterjesztés
keretében is indokoltnak tartja.

– A 40–60 éves korosztály fokozott figyelemmel-
kísérését a személyiségjegyek és a pszichoszociális
helyzet szempontjából a deviáns öregedés meg-
elôzése érdekében fontosnak tartja. Ebben kiemel-
kedô szerepük van az általános orvosoknak, akik
ismerik és folyamatosan figyelhetik meg a beteget
és környezetét.

– A vizsgálatban alkalmazott módszer alkalmasnak
bizonyult arra, hogy a lakosságcsoport testi állapotát,
személyiségét, és életútját megismerje az alapellá-
tásban dolgozó team. Tehát ilyen triaxiális felmérés
igénye esetén javasolja a módszert.

– Szemléletváltást javasol az össz- és orvostársadalom
részérôl, amely kiküszöböli azt a helytelenül kialakult
közfelfogást, hogy az öregség egyben betegséget,
tehetetlenséget és kiszolgáltatottságot jelent. A
pozitív idegen-kép kialakulása az én-kép, elônyös
átalakulását eredményezheti, és hozzájárulhat a
deviáns öregedés megelôzéséhez.

* * *

Újabb öt évet kellett várnunk amíg Baráth Ida a hosszú
évek alatt összegyûjtött tudományos vizsgálatainak
eredménye alapján benyújtotta kandidátusi értekezését
a TMB-hez, 1991-ben.

Téma: A lakosság egészségi állapotát döntôen
meghatározó tényezôk felkutatásának
vizsgálata egy körzet tizenhárom éves
halálozási adatainak tükrében

Alapgondolata elsôsorban a polimorbid idôs betegek
rizikótényezôit vizsgálta. Több éves együttmûködésünk
alatt a háziorvosi szakvizsgákon minden alkalommal
feltette a kérdést a szakvizsgázónak, hogy milyen
hatékonyságot tapasztaltak az idôskorúak gondozásával
és ellátásával kapcsolatban.
Az értekezés célkitûzéseinekmegfelelôen választ kapott
arra, hogy körzetében milyen rizikótényezôk befolyá-
solják a lakosság egészségi állapotát. Igen behatóan és
céltudatosanelemezte a gondozási munka lehetôségét,
fontosságát és hatékonyságát, abból a célból, hogy
mennyire eredményes a rendszeresen végzett szûrô-
vizsgálat és egészségnevelés.
Kiemelést érdemel a cerebrovaszkuláris betegség-
ben elhaltaknál végzett kutatásai, a gondozás idô-

tartama és a halál bekövetkezésének ideje közötti
összefüggés.
A kapott eredménybôl azt állapította meg, hogy az
egyes rizikótényezôk szerepe, súlyossága az egészségi
állapot romlásában döntôen meghatározzák a kivá-
lasztott módszereket, lehetôségeket, amelyek a primér
és szekunder prevenció sajátosságait meghatározzák. A
több mint tíz éves vizsgálatai bebizonyították, hogy a
rendszeresen végzett gondozási munka, csökkenti az
egészségi állapotot döntôen meghatározó szív- és
érrendszeri betegség okozta halandóságot, és késlelteti
a halál bekövetkezésének idejét.
Javasolja a szemléletváltást a képzésben, a továbbkép-
zésben, a kutató munkában és a preventív gondo-
zásban.

* * *

Hosszú éveket váratott magáraMargittay Erzsébet tudo-
mányos, kutató, oktató és gyógyító tevékenységének
eredményei alapján benyújtott kandidátusi értekezése
1994-ben.

Téma: „Reprodukciós korú nôk családorvosi vizs-
gálata, és a családorvosi szemlélet oktatása
trianguláris módszerrel”

Közel három évtizeddel ezelôtt kezdte megfigyelni az
anticoncipiens tablettákat szedô, 20–40 év közötti nôk
pszichoszociális állapotát, hangsúlyozva a családban
elfoglalt helyérôl. Értekezésének egyik nagy érdeme,
hogy családorvosként haszánkban elsôként végzett
kutatást a nôk helyzetének, veszélyeztetettségének fel-
derítésérôl a családban elfoglalt helyzetükrôl. Meg-
állapítja, hogy a reprodukciós korú nôk problémáinak
megismerése, orvoslása, az egészséges életmódra neve-
lése elsôsorban családorvosi feladat, melynek oktatása
és átadása a következô orvosgenerációnak rendkívül
fontos és hatásos módszer.
Érdekes megállapítása, hogy különbség van a fôvárosi
és vidéki nôk családi állapota, gyermekszámuk, mûvelt-
ségük és anyagi helyzetük között. Adatokkal igazolta,
hogy a gyermeknevelés munkahelyi konfliktus forrása.
Vizsgálataiból kiemelkedik a role play alkalmazása, az
empátia szituációk felismerése a családi orvosi szemlélet
oktatására. Ezt az új módszert Magyarországon elôször
a szerzô dolgozta ki.
Javasolja, hogy a családorvosi munkában hangsú-
lyozottam kell foglalkozni a családstruktúrával, ezen
belül a nôk helyzetének, veszélyeztetettségének felde-
rítésével.

Összefoglalva

Egy klinikai indíttatású belgyógyász, aki húsz évet töltött
körzetben és közben családorvossá vált, a családorvoslás
problémái közül a nôk helyzetének, egészségi állapo-
tának, rizikófaktorainak, családi motivációjának kérdé-
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seivel foglalkozik. A szerzô klinikusból családorvossá
válása hátterében kirajzolódik az a fejlôdés, mely a
MÁOTEmegalakulásától a Családorvosi Tanszékmûkö-
déséig tartott. Fontosnak tartja, hogy mindez a követ-
kezô orvosgeneráció számára is átadható legyen.

* * *

Simay Attila többéves tudományos kutató, oktató és
ellátó tevékenysége eredményeként, már 1994-ben
megállapította, hogy a lakosság egészségügyi állapo-
tának sokszínû változása komplex feladatot jelent a
háziorvosi tevékenységben és kulcsszerepet a megol-
dásban. Értekezésében lehetôséget keresett a lakosság
egészségügyi állapotánakmélyrehatómegismerésére és
javítására.
Több oldalról is elemezte a megelôzés lehetôségeit a
háziorvosi gyakorlatban, kiemelten az informatikai rend-
szerek nélkülözhetetlen szerepét. Teoretikus megálla-
pításait – számos irodalmi anyag áttanulmányozása után
– saját tapasztalataira támaszkodva fogalmazta meg. A
gyakorlatban több kérdôíves felmérést végzett, hyper-
tonia, ISZB, diabetes, krónikus aspecifikus légzôszervi
betegség (KALB) cerebrovaszkuláris betegség, alko-
holizmus, májcirrózis, daganatos betegségek prevalen-
ciája aspektusából. Elônyös lehetôsége nyílt praxisának
két részre oszthatóságából, területi, földrajzi és
környezeti jellemzôk szempontjából az összehason-
lításra.
Legfontosabbmegállapításait új megközelítésként öt fô
pontban határozta meg a háziorvos feladatainak
aspektusából:
Egyén-, család- és lakosság-specifikus egészségme-
nedzselés, holisztikus szemlélet alkalmazása, a gyógyítás
és megelôzés egyenrangú kezelése, a kompetencia
határáig történô önálló ellátás, releváns információs
adatbázis létrehozása.
Orvostudomány kandidátusa fokozatát – amelyet az
MTA TMB bírálta el – felváltotta a doktori értekezés
(PhD) megszerzésének lehetôsége, amelynek bírálata
már az egyetemek hatáskörébe tartozik.
Rendkívül nagy jelentôségûnek tartom, alapellátási
témából elsôként Balogh Sándor (2004) állította össze
és nyújtotta be a két évtized alatt összegyûjtött és
tevékenysége során szerzett tapasztalatai alapján dok-
tori értekezését (PhD). Téziseinek sikeres megvédése
után elnyerte a PhD tudományos fokozatot.
Értekezésében az alábbi alapvetô célként azon kér-
désekre keres választ, hogy
– milyen formábanment végbe ésmilyen eredmények-
kel járt a körzeti, majd háziorvosi rendszer elmúlt
három évtizedes fejlôdése/fejlesztése.

– Az egészségügy gazdasági és szerkezeti változásai
választ adtak-e a lakossági szokásokban és elvárá-
sokban bekövetkezett változásokra, s hogy a válto-
zásoknak milyen mérhetô, érzékelhetô eredményei
vannak;

– A háziorvoslásban lesznek-e a közeli és középtávú

jövôben kitörési pontok, figyelembe véve az új nép-
egészségügyi programmal kapcsolatos elvárásokat
is.

További cél volt – az 1980-as évek óta végzett vizs-
gálatok alapján – válaszokat kapni arra, hogy
– a körzeti orvosi rendszer háziorvosi rendszerré törté-
nô átalakítás és fejlesztés szakmai és finanszírozási
alapkérdéseknek a megválaszolására;

– a 80-as évek körzeti orvosi szakmai felméréseit kö-
vetô, 2002–2003-ban végzett általános egészségfel-
méréseink, valamint a szív- érrendszeri betegsé-
gekkel kapcsolatos epidemiológiai vizsgálataink
eredményei alapján van-e reális lehetôsége a nép-
egészségügyi program ezirányú elvárásai háziorvosra
alapozott megvalósulásának;

– mennyiben segíthet az újabb szakmai ésmódszertani
feladatok kidolgozása, az oktatás és továbbképzés
hatékonyságának növelése, a minôségbiztosítás ki-
terjesztése az alapellátási prevenciós tevékenység
eredményes kivitelezésében;

– az adott gazdasági helyzetben az alapellátási munka
javítására milyen fontos, rövid és középtávú teendôk
határozhatók meg.

A feldolgozott adatok az elmúlt két évtizedben, az
alapellátásban végzett tevékenységekkel, valamint a
népegészségügyi helyzet változásával kapcsolatos vizs-
gálatokból származnak, melyek alapvetôen két fô terü-
letre, részint a praxis jellemzôkre, az ellátás igénybe-
vételére és a gondozási munka értékelésére, részint
pedig az ellátott lakosság egészségi állapotának, egész-
ségmagatartásának általános és speciális – elsôsorban
a kardiovaszkuláris betegségekre vonatkozó – rizikó-
állapotának megismerésére irányultak.
Az elemzés során azok a tényezôk elôtérbe helyezése
történt, amelyek használhatónak mutatkoznak az alap-
ellátásban eddig elmaradt, szakmailag és szervezetileg
kívánatos fejlesztésekhez.
Az elért eredmények felsorolása után számos megálla-
pításából és javaslatából csak néhányat szeretnék ki-
emelni:
– Biztosítani kell, hogy a lakosság általános egészségi
állapotát befolyásoló alapellátás szakmapolitikai,
valamint kellô anyagi támogatása lehetôvé váljon.

– Az elmúlt két évtizedben végzett saját vizsgálatai
eredményeit összevetve a hazai és nemzetközi fel-
mérések tapasztalataival, valamint azokkal az álta-
lános tendenciákkal és megfogalmazásokkal, ame-
lyekkel a mindennapos körzeti/háziorvosi tevékeny-
ség során találkozni lehetett, megállapítható, hogy
azok szoros összefüggést mutatnak mások ered-
ményeivel és az azokból levont következtetésekkel
is.

– A 80-as években a körzeti orvos napi tevékeny-
ségének mérését, és a munka jellemzô adatainak
összegzését, a magas vérnyomás mint népbetegség
minôségi értékelemzését elvégezve, és azokat össze-
hasonlítva a 20 évvel késôbb végzett rizikó elem-
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zések eredményeivel, számos hasonlóságot lehetett
megállapítani, s az is kiderült, hogy alapvetôen új-
szerû adatok és megoldások nem mutatkoztak.

– A 90-es években a magyar alapellátásban történt
átalakítások kellô alapot szolgáltatnak a még meg-
oldatlan ellátási, népegészségügyi feladatok orszá-
gos szintû rendezéséhez. A változás és tovább-
fejlesztés azonban megtorpant, s úgy tûnik, hogy a
döntéshozók és az ellátók e tekintetben egyaránt
elbizonytalanodtak.

– A 2001-benmeghirdetett és 2002-benmegerôsített
Népegészségügyi Program célkitûzései és feladatai
megegyeznek az alapellátási tevékenység lényegi
meghatározásával. A hazai – saját – eredmények és

a nemzetközi tapasztalatok összevetése alapján
egyértelmûnek tûnik, hogy a szív- érrendszeri be-
tegségek hatékony megelôzése és gyógyítása az
alapellátás igénybevétele, és annak az ehhez szük-
séges fejlesztése nélkül nem lehetséges.

Nagy örömmel és mély hivatástudattal állítottam össze
– elsôsorban az alapellátásban dolgozó orvosok részére
– a figyelemfelkeltô és további aktív tudományos ok-
kutató és ellátó tevékenységre ösztönzô tájékoztatómat.
Célom az volt, hogy bátorítást, segítséget nyújtsak azok-
nak, akik a mindennapi rutin munkájuk mellett sokol-
dalú és magas színvonalú tevékenységet is folytatnak,
de nem gondolnak a tudományos fokozat meg-
szerzésére.
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UTAZÁSI ORVOSTANI (UTAZÁSI MEDICINA)
TOVÁBBKÉPZÔ TANFOLYAM

Budapest, Európa Kongresszusi Központ, 2008. november 14–15., 21–22., 28–29.

Elsô ízben kerül megrendezésre hazánkban az utazási medicina legfontosabb témáit felölelô tan-
folyam. Célja, hogy a növekvô igényeknek megfelelôen, egységes és magas színvonalú is-
mereteket adjon át azoknak a kollégáknak, akik utazók egészségügyi felkészítésével foglalkoznak.

A járványügyi alapismeretektôl, a betegségek átvitele, tünete, az aspecifikus és specifikus
megelôzési lehetôségeken át, a kockázati csoportok felkészítéséig, minden olyan téma bekerült
a tanagyagba, mellyel a kollégák munkájuk során találkozhatnak.

A legtapasztaltabb szakemberektôl hallanak a védôoltásokról, trópusi betegségekrôl, maláriáról,
a környezeti káros behatásokról, öngyógyításról, extrém sportok kockázatáról, állatharapások
által terjesztett betegségekrôl, kisgyermekkel utazók, terhesek ellátásáról és az expedíciók
felkészítésérôl is.

A tanfolyam részletes programja és az on-line regisztráció a www.convention.hu honalpon
lehetséges.

Budapest, 2008. 09. 10.
Dr. Jelenik Zsuzsanna
osztályvezetô fôorvos

OEK Nemzetközi Oltóközpont

Tájékoztató a szakmai programról:
Az Országos Epidemiológiai Központ és a Semmelweis Egyetem Általános Orvosi Kar II. sz.
Belgyógyászati Klinika Infektológiai Tanszéki Csoport szakmai szervezésében.

Az 50 órás Utazási Medicina tanfolyam DEOEC/2008-07/00200 kódszámon akkreditált.
Sikeres tesztírás esetén, az orvos résztvevôk 50 pontot szerezhetnek.


