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Biogyogyszerészet ma és holnap II. rész

Dr. Dévay Attila

A kozlemény el6z6 részében [Gyogyszerészet, 52. 14-
22. (2008)] osszefoglaltam azokat a f6bb ismérveket,
amelyekkel a biofarmacia képes a gyogyszerkutatast és
-fejlesztést eldsegiteni. Megallapithattuk, hogy a bio-
gyogyszerészet sajatos szemléletmodjaval fontos sze-
repet tolt be, osszefliggéseket keres a gydgyszerforma-
ban hordozott hatéanyag fizikai, kémiai tulajdonsagai
¢és az alkalmazasat kovetd farmakologiai, toxikoldgiai,
illetve klinikai valasz kozott.
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1. abra: Gyogyszerek forgalomba hozatali
alkalmatlansdaganak gyakoribb okai

A biofarmacia novekvd

Dr. Nyiredy Szabolcs professzor,
akadémikus emlékeére

mindsége (quality) éallando, azaz megbizhatd és
ellendrizheto,

biztonsagos (safety), azaz az altala okozott kocka-
zat kisebb, mint a terdpids haszna, vagyis relative
artalmatlan és

hatékonysaga (efficacy) megfeleld, azaz alkalmas
meghatarozott betegség gyogyitasara.

A kutatasi, fejlesztési eredmények alapjan valhat
lehetové a gyartasi feltételek és mindségellendérzés
mellett a készitmény ipari szintli gyarthatdsaga illetve
forgalomba hozatala (2. dbra).

A gyogyszerekre eloirt szigorit mindségi, reprodu-
kalhatosagi kovetelmények érvényesek a hato- és se-
gédanyagokra, a készitmény teljes gyartasara.

Az informatika fejlédésével az ipari gyartas kere-
tein beliil is a korabbi tapasztalati, kisérleti alapokon
nyugvé szabalyozas helyett ma mar egyre inkabb a ter-
mészettudomanyos, rendszertechnikai eredményeket
felhasznald szabalyozas érvényesiil. Ennek eredmé-
nyeképpen, az iranyitasi haldzatok kialakitasaval, a be-
mérési, gyartasi, ellendrzési és raktarozasi folyamatok

jelentdségét aldtdmasztja az
is, hogy a nemzetk6zi tapasz-
talatok szerint a potencialis
gyogyszerkészitmények kozel
40%-a biofarmaciai illetve
farmakokinetikai okok miatt
nem felel meg a gyodgysze-
rekkel szembeni altalanos
kovetelményeknek és nem ke-
riilhetnek forgalomba (1. dbra).

1. Ipari gydrtds és mindsites

A gyarthatosag és a gyogy-
szerbiztonsdg egyik fontos
kovetelményrendszere a ké-
szitmény torzskonyvezése ¢s
ebben a biogyogyszerészeti
szempontok is igen jelentds

szerephez jutnak. A torzskony-
vezés célja annak biztositasa,
hogy a gyodgyitasra felhasz-

-

anyagok virsgilata
{azonnsits, mindsdg)

amnm{! készitmény
virsgilata

forgalombahozatall
 engedélyertetése

2. abra: Gydgyszerkészitmények ipari gydrtdsa

nélni szandékozott készitmény
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3. abra: Hatoanyag-kioldodasdt befolydsolo
fobb paraméterek

automatizalasaval, a szubjektiv hibaforrasok kikiiszo-
bolésével javithatd a termék mindsége és reprodukal-
hatosaga.

A wvallalati informacios rendszer (Management
Information System — MIS) a vallalatvezetést latja el

a dontésekhez sziikséges informaciokkal, a készitmény
és a gyartas tervezését a célszerlien kialakitott szami-
togépes szakértdi rendszerek, a Computer Aided De-
sign (CAD), a Computer Aided Process Planning
(CAPP) segithetik. A szamitdgéppel vezérelt és kont-
rollalt termelés (Computer Integrated Manufacturing —
CIM és Computer Aided Manufacturing — CAM)
a gyartasi folyamatokat hangolja 6ssze.

A mindség biztositasat a Computer Aided Quality
(CAQ), a termelésszervezést és -iitemezést a Produc-
tion Planning System (PPS) rendszer végezheti.

A fenti bonyolultnak, vagy talbiztositottnak tind
rendszerek bevezetése mindenképpen indokolt az ipari
gyakorlatban, kiilonosen, ha figyelembe vessziik a ha-
toanyag-leadé rendszerek biofarmaciai paramétereit
befolyasold fobb paramétereket (3. dbra).

A hatbanyag-kioldodast befolyasold paraméterek
a 3. dabrdan bemutatottnal valdjaban sokkal bonyolul-
tabb Osszefliggésrendszerben vannak egymassal: bar-
melyik f6 csoportot tekintjiikk, azok tovabbi részekre
bonthatok. Példaul a segédanyagok szerepe is jelentd-
sen megndvekedett, szamos modern segédanyag alkal-
mas arra, hogy a korabbiaknal nagyobb biztonsaggal és
hatékonysaggal adhatd 0 hatéanyagrendszereket ter-
vezzink és gyartsunk (4. abra).

A biofarmaciai szempontok az originalis készitmé-
nyek kutatasa, fejlesztése mellett a generikus gyogy-

I adazorbensak 1[ antiouidaniok |

[ | koézvetlen biofarmaciai funkcié

| kozvetett biofarmédciai funkcid

4. abra: Segédanyagok szerepe a gydrthatosdgban, stabilitasban, azonosithatosdgban,
toleralhatosdgban és a hatoanyag-leaddsban
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szerek gyarthatosagaban, for-
galomba hozataldban is meg-
hataroz6 szerepet toltenek be.
A generikus gyogyszerek két-
ségtelen elénye az originalis
készitményekkel szemben,
hogy a kisebb kutatasi rafor-
ditas miatt jelentdsen olcsob-
bak, csokkenthetik a gyogy-
szerkiadast. Ezek a készitmé-
nyek azonban nem helyette-
sithetik az originalis gyogy-
szerek kutatasat, amelyek
egyre hatékonyabb készitmé-
nyek kifejlesztését teszik le-

het6évé, korszeriibb terapias
lehetéségeket nyujtanak az
Ujonnan megjelend korokozok
ellen és az eddig gydgyitha-
tatlan betegségek esetén is (5.
dbra).

Készitmények hatéanyag
felszabadulasanak 06sszeha-
sonlitaskor altalaban a goérbék
nevezetes pontjait hasonlitjuk
Ossze (pl. késleltetési ido,
50%-o0s kioldodas, kozepes

oltségek, bevételek

originalis
késail) |
forgalmazdsa

5. abra: Origindlis készitmények kifejlesztésének

koltségei és bevételi lehetiségei

kioldédasi 1d6, az egyensuly
eléréséhez sziikkséges 1d6).

A kozepes kioldodasi id6 (Mean Dissolution Time,
MDT) az alabbi osszefliggéssel szamolhato ki:

"

ff AM,
MDT = =2—— )
fAM,.
i=1
, L+
l; = 5 )

ahol

i = a minta szama,

n = a mintavételi idépontok szama,

f.=at, ést,, kozotti idOpont atlaga

AM = a t, és t, id6koz alatt kioldodott hatdanyag-
mennyiség.

Az illeszkedési faktorokon (fit factors) alapul6 vizs-
galat soran a referens készitmény kiilonb6z6 iddpont-
ban mért szazalékos kioldodas értékeinek eltéréseit, il-
letve hasonldsagait tanulmanyozzuk.

A kiilonbozdségi faktor (f))

== x100 3)

A hasonlésagi faktor (f):

J2=50l0g g

(O]

ahol:

n = a mintavételi idépontok szama,

R, = a referens készitménybdl az i-edik id6pontban at-
lagosan kioldédott hatéanyag %-ban kifejezve,

T. = a vizsgalati készitmeénybdl (valtoztatott dsszete-
telli vagy tarolt) az i-edik id6pontban atlagosan kioldo-
dott hatéanyag %-ban kifejezve.

A torzkonyvezési folyamat részeként, a hatosagi
vizsgalat soran ellendrzik a készitmények bioegyenér-
tékliségét és engedélyezik a bioekvivalensnek bizo-
nyult gyogyszerek helyettesithetoségét. Készitmények
biologiai egyenértékiiségét betegen vagy egészséges
onként jelentkezon vizsgalhatjuk, a termék és a kont-
rollkészitmény hatdanyag-felszabadulasi és vérszint
gorbéinek biofarméciai dsszehasonlitasa alapjan. A re-
ferens és a vizsgalt készitmény plazma koncentracio-
id6é fiiggvényei kozotti kiilonbség a bioekvivalencia
index alkalmazasaval jellemezhetd.

Ha példaul a generikus készitményt gyartd cég eset-
leg mas, az eredetiétdl eltérd terapias alkalmazast is ter-
vez, akkor tovabbi klinikai vizsgalatokra van sziikség.
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6. abra: A hatoanyagok felszabaduldsat és abszorpciojat meghatdarozo fobb paraméterek

¥

e thor
mam
2 testimeg

Gl traktus pH-a, ensimek

2. Gyogyszerelldatas

A gyogyszerkutatas, -fejlesztés eredményeképpen
ma mar igen nagyszamu gyogyszerkészitmény all ren-
delkezésre és a betegségek egyre hatékonyabb modon
gyogyithatok. A biofarmacia legfobb jelentdsége, hogy
rairanyitja a figyelmet arra, hogy a hatéanyag-leadd

rendszernek in vivo koriilmények kdzott kell mikodnie
(,,6Inie”), egyebek mellett javitania kell a toleralhato-
sagot, a célszervek kezelését, egyszdval a terapias ha-
tas tokéletesitését kell szolgalnia.

Azonos hatéanyag ¢s dozis esetén is jelentds kii-
lonbségek lehetnek a hatéanyag leadasaban, felszivo-
dasaban, a hatas kialakulasaban, erésségében, a mel-
Iékhatasok gyakorisagaban,

7. abra: Az emésztorendszer artérids és vénds ellatdasa, a tartozkodasi idd és
az abszorpcios sebességi dallandok

ennek kovetkeztében a készit-
mény terapias alkalmazhato-
sagaban. Az orvosi és a gyogy-
szerészi szemléletbe sokkal
hatarozottabban kell beépiil-
nie, tudatosulnia annak, hogy
a betegnek nem hatoanyagot
adunk, hanem a hatéanyagot
tartalmazo készitményt.

A terapids hatas kialaku-
lasa és lefutasa fligg a kezelt
személytol, kiilsé tényezok-
t6l, az adagolas modjatol és
a hatdanyag-leadd rendszer
biofarméciai jellemz6itdl, il-
letve az azokat befolyasolo
paraméterektdl (6. dbra).
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I tablizat
A gyogyszeres kezelés fobb szempontjai és
a gyakoribb hibalehetoségek

Kezelt személy

betegségel

testhelyzete

pszichikai allapota

nyalkahartyaja r—

az adas helyének allapota diagriéis,
bor

pH-ja, sériilése 3 grogyszer |

cardiovascularis rendszer vitaztien

vénak, artériak, a keringés allapota
szdj, garat, nyeldcso
nyelési képesség
GI traktus
pH, enzimek, gyomortelitettség, perisztaltika,
tartozkodasi 1d6

8. abra: A beteg-orvos-gyogyszerész kapcsolat

tido
1égzési feliilet nagysaga
Gyogyszeres kezelés
dozisa
modja
ideje
helye
adas sebessége
rendje, gyakorisaga
més gyogyszerekkel egyiitt
szabalytalansaga (pl. el6zetes széttorés, darabolas,
eltérés az el6irt adagolasi modtol)
étkezés alatt, elott, utan; bevitt folyadék mennyisége;
elfogyasztott ételek, italok jellemzdi
Hatoanyag-leado rendszer
azonossaga (pl. gyogyszercsere)
esetleges gyartasi hibaja
lejarati ideje (pl. lejart készitmény)
szétesése
a bevonat sériilése
halmazallapot valtozasa
atkristalyosodésa
kivalasa, szétvalasa,
reologiai tulajdonsagai
hatdanyag-leadasa
mindsége (pl. nem ellendrzott, szabélytalanul tarolt

Gyogyszeradasnal a szakembernek ismerni kell
a szervezet felépitését, élettani funkcidit, a biologiai
torvényszeriiségeket, a bonyolult fizikai, kémiai és
biokémiai folyamatokat.

A biofarmacia és a farmakokinetika segiti a folya-
matok megértését, tervezését, 0sszességében a gyogy-
szeres terapia hatékonysagat, biztonsagat noveli. Pél-
daul perordlisan adott készitmény esetén a felszivodas
folyamatat elsdsorban az emésztérendszer kiillonbozo
szakaszainak eltéré pH viszonyai, rendelkezésre 4llo
enzim- és baktériumkészlete, aktivitasa, artérias és
vénds ellatottsaga, a tartdzkodasi id6 és az abszorpcids
sebességi allandok jellemzik (7. dbra).

A gybgyszerek helyettesithetdségének megalla-
pitasahoz ezért elkeriilhetetleniil fontos a kiilonb6z6
készitmények hatdstani és biofarmaciai tulajdonsa-
gainak (hatoanyag-leadas, biologiai egyenértékiiség)
ismerete, mivel ugyanazt a kémiai Osszetételli hato-
anyagot szamos, gyakran eltér6é Osszetétell, felépitésii
készitmény tartalmazhatja. A gyogyszerek rendelése,
kiadasa tehat szamos ismeretet, koriiltekintést, gya-

készitmény) korlatot igényel és komoly szakmai feladat elé allitja
a szakembereket (1. tabldazat).
1II. tabldzat
Gyakoribb mellékhatdsok fobb csoportjai
Mellékhatas Fobb jellemzok
irritalo a bor és a mukozus membran irritacidjat, gyulladasat okozza
korroziv sejt- és szovetroncsolo hatasu
aszfixias a szoveti oxigénellatast csokkentd
anesztétikus a kozponti idegrendszert deprimalo, pl. alkohol, halogénezett szénhidrogének
hepatotoxikus majkarositd
nefrotoxikus vesekdrositd, pl. kloroform, higany, dimetil-szulfat
neurotoxikus idegrendszert karositd

hematopoietikus toxin

a vér alakos elemeit karositd

pulmondris toxin tidot irritalo, karositd

reprodukcios szervek toxinja

férfiaknal impotenciat, ndknél sterilitdst okozo

karcinogén

rakkeltd, pl. azbeszt, éter, benzol

mutagén

a sejt genetikai allomanyat karosito

teratogén

magzatkarosito, pl. 6lom, thalidomid
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Sokrétli a gyogyszerész
feladata is: a gyogyszer elké-
hatdanyag segédamyag szitésétol az ellendrzésén at, a
Y 7 gyogyszer kiadasaig terjed.
5 o ] Munkajat azzal a felelds-
Eydgyszer

lﬂﬂ"lioldw SZﬂkmﬂf kontrﬂn’ I séggel kell végeznie, hogy a
: beteg szakszerii tajékoztata-
hordioad beteg beteg beteg beteg saban a gyogyszertar az utol-

rendszer ] | 0 lehet6ség (8. dbra).
egydh Az orvos-beteg-gydgysze-

kiirhaz gyogyszertdr |

ol benzinkit rész kapcsolatrendszer szak-

Jil
{18

e

szerlsége, hitelessége, huma-
nitdsa a gyogyszerellatds va-
lamennyi teriiletének egyik
legfontosabb tényezdje.

A betegek gyogyszerella-
tasanak fobb tipusai:
a) orvosi és gyogyszerészi

kontroll mellett (jarobeteg-

9. dbra: A szakmai ellendrzés lehetdségei
a gyogyszergydrtasban és a gyogyszerellatasban

ellatas),

b) orvosi kontroll mellett
(kérhazi ellatas),

¢) gyogyszerészi  kontroll

Az orvos kompetenciagja a diagnozis és az adott
betegség, a beteg allapota, a készitmény indikacioja
alapjan, egyéb gyogyszereket is figyelembe véve az
alkalmas gyogyszer kivalasztasa, a megfelel6 adagolasi
mod megadasa, a sziikséges ismeretek atadasa a beteg
szamara, és a sziikséges kontroll. A gyogyszeres kezelést
szamos mellékhatas is kisér-

mellett (jarébeteg-ellatas),
d) szakmai kontroll nélkiili ellatds (Ongyogyitas,
gyogyszertaron kiviili ongyogyszerezés).

Az ecllatas els6 harom tipusa esetében a gyogy-
szergyartas és a gyogyszerellatas szigoru szakmai elle-
nérzés mellett torténik és ez biztositja a gyogyszeres
kezelés biztonsagat, hatékonysagat. Altalaban éles vi-

heti, és ez is egyedi elbiralast
tesz sziikségessé (I1. tablazat).
Dolgozatomban most nem

foglalkozom a gyogyszeres te-
rapia egyéb nehézségeivel és
feladataival (pl. egyedi kezelés,
gyogyszeres interakciok), de az
olvasd szamara az eddigi vaz-
latos felsorolds is elegendden
meggy6z6 lehet abbol a szem-
pontbol, hogy a kiilonbozé ké-
szitmények pusztan elényo-
sebb ar, vagy tamogatés alap-
jan még azonos hatdanyag-
tartalom esetén sem cserélhe-
tok szabadon, mivel biologiai
egyenértékliségiik, s6t hatasuk
¢és mellékhatasaik is jelentdsen
eltérnek, eltérhetnek egymas-
tol. A hatdsagi vizsgalat soran

(torzskonyvezés) ellendrzik a
készitmények bioegyenértéki-
ségét és a bioekvivalensnek bi-
zonyult gyogyszererek helyet-
tesithetOségét engedélyezik.

10. abra: A biofarmdcia hatdsa a gyogyszerészeti szaktudomanydgakra
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tak, szakmai aggodalmak kisérik az ellatas tulzott libe-
ralizacigjat, az orvosi €s gyogyszerészi szakmai tudas,
tapasztalat, az ellenérzés lehetdségének kikertilését, az
ongyogyszerezést, a gyogyszerek szabad kereskedelmi
forgalmazasat (pl. az internetes gyogyszerrendelést,
gyogyszertaron kiviili értékesitést), mivel a beteg nyil-
vanvaldéan nem rendelkezhet a biztonsag garantalasa-
hoz sziikséges felkésziiltséggel, megfeleld anatomiai,
hatastani és biofarmaciai ismeretekkel (9. dbra).

A helyes szakmai dontések meghozataldhoz, az
orvosoknak és a gyogyszerészeknek korrekt, objektiv,
tudomanyos informdaciokra van sziikségiik. Annak
ellenére, hogy a gydgyszerek reklamozasa az egyes
orszagokban erésen korlatozott vagy tilos, a gyogy-
szerellatas szakembereinek nagy mennyiségli infor-
macid kozott kell eligazodniuk, amelyek kozott téves
informacidk is el6fordulhatnak. A gyartok kozott ver-
seny van, készitményeikkel minél nagyobb piaci része-
sedést szeretnének elérni. Informaciodikkal az orvoso-
kat, gyogyszerészeket, és lehetdség szerint a betegeket
is szeretnék meggydzni készitményeik alkalmazasanak
farmakologiai, biofarmaciai elényeirél. Ez nem jelent
feltétleniil tudatos félrevezetést, pusztan arrdl van szo,
hogy az informaciokat esetleg ennek megfeleléen va-
logatjak, hangsulyozzak.

Az ellatas szolgalataban vilagszerte bevezetésre ke-
rlil, az un. Evidence Based Medicine (EBM), ami a tu-
domanyos bizonyitékokon alapuld gyogyszerellatas
biztos szakmai alapjat segiti megteremteni. Sackett
szerint az EBM a legujabb és legjobb adatok tudatos,
nyilt, kritikus alkalmazasa konkrét helyzetekben,
a mindennapi terapias gyakorlatban. Az elsédleges cél
ezeknek az ismereteknek gyakorlati alkalmazasaval
az egészségiigyi ellatas szinvonalanak, minéségének ja-
vitasa. Ennek elésegitésére szigort és objektiv szakmai
ellendrzés mellett épitenek fel olyan adatbazisokat,
amelyek garantalt adatokat tartalmaznak és a szakembe-
rek szamara interneten, adathordozdkon hozzaférhetok.

3. Oktatds, tovabbképzés

A biofarmacia ma mar jelen van a gyogyszerészeti
tudomanyok csaknem minden teriiletén, a hatéanyag-
kutatastol a készitményfejlesztésen és mindségbizto-
sitason at a gyogyszerrendelésig €és a gyogyszertari
munkaig. A szinvonalas gyogyszerellatas a szakembe-
rek sokoldali ismereteire, tapasztalataira, gyakorlatara
épiil, és ebben fontos szerepet kap a megfeleld szintii
tajékoztatas, az orvos, a gyogyszerész €s a beteg
egylittmtikodése. A nemzetkozi tapasztalatokkal 6ssz-
hangban a gyogyszerkutatassal, -fejlesztéssel, -gyar-
tassal, -ellendrzéssel, -forgalmazassal és -alkalmazas-
sal foglalkozd szakemberek szamara ma mar a bio-
farmaciai ismeretek nélkilozhetetlenek, ezért valt
sziikségszeriivé a targy bevezetése az egyetemi ok-
tatasba, a szak- és tovabbképzésbe. (10. dbra)

A gyodgyszerészeti gyakorlatban, a tudomany
fejlédésében, a gyogyszerészek képzésében, a tovabb-
képzésben a biofarmacia tehat egyre meghatarozobb
modon jatszik szerepet azaltal, hogy az altalanos ter-
mészettudomanyi teriiletek (fizika, kémia, analitika,
anatomia, élettan, mikrobioldgia, hatdstan, matemati-
ka, kozgazdasagtan, technologia, szervezéstan) a gyogy-
szerészetben az eredeti targgyal részben azonosak,
részben sajatos gyogyszerészeti szemlélettel egésziil-
nek ki, és igy valnak onallé gyogyszerészeti disz-
ciplinava. Egyre fontosabb helyiik van az un. biologiai
tudomanyteriileteknek, farmakologidnak, a klinikai
targyaknak, kiilonosen a terapianak, tovabba az im-
munolégianak, genetikdnak, génsebészetnek, moleku-
laris biologianak is, amelyek az eldbbiekhez hasonld
modon modosulnak és valnak a korszerli gyodgy-
szerészi szemlélet részévé is.

A biofarméacia tehat nem elvalasztja, hanem éppen
ellenkezbleg, 0sszekdti a gyogyszerkutatasban, -ipar-
ban, gyogyszerellatasban, oktatasban résztvevoket.
Meghatarozé tudomanyag, szemléletformald, fontos
ismeretanyag, egységes, kozos nyelv lehet mindannyi-
unk, gydgyszerészek és nem gydgyszerészek szamara.

* sk ok

Koézleményem célja volt ezzel a rovid attekintéssel
a szakman beliili és szakman kiviili, sziikséges és el-
kertilhetetlen parbeszéd folytatasanak eldsegitése is,
amihez segitséget nyujthat a gyogyszerészeti bio-
farmécia Gjszerii megkozelitése. Remélhetdleg kelld
megvilagitast kapott az is, hogy a gyogyszerkutatas,
-ellendrzés, gyodgyszerellatas igen gyorsan fejlodo,
magas tudomanyos igényességii agazat szerte a vila-
gon, amely nem mérheté 6ssze pl. a vasalogyartassal
és -értékesitéssel, ahogy az nemrégen egy a szakmat
stlyosan érintd, dontésalapt indokként elhangzott.

A tarsadalom és a dontéshozok felé a cafolat egyet-
len komoly lehetésége a tudatos, magas szintii, felelés-
ségteljes szakmai munka. Egy nem eléggé kiegyensu-
lyozott, valtozo feltételrendszerben, kiilonosen akkor,
ha szdmos, a szakmat érintd, gyakran indokolatlan,
igaztalan, vagy egyenesen sérté megallapitds hangzik
el, sokkal nehezebb a gydgyszerészet egyre slirgetobb
belsé reformjanak céljait, f6 iranyait meghatarozni és
elfogadtatni.

Meggy6z6désem, hogy tudasuk, képzettségik
alapjan a gyogyszerészek sokkal tobbre is képesek
és erre a szellemi tartalékra a jové érdekében nagy
sziikség van.

Fontos azt is megjegyezni, hogy a szakmai meg-
ujulas, az elkdvetkezd évtizedek fejlodésének megala-
pozasa nem lehet a gydgyszerészképzés kizarolagos
feladata, hanem ez minden szakteriiletnek, fiatalabb és
idésebb generacidhoz tartozd gyogyszerésznek kozos
feleldssége.
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A Semmelweis Egyetem
Gyodgyszerésztudomanyi Kara
felvételt hiredet

a 2007/2008. tanévre a 280/2007. (X. 25.) Korm. rendelettel médositott 125/1999. (VIII. 6.) Korm. rendelet alapjan
koltségtéritéses szakgyogyszerész-képzésre az egészségligyi miniszter altal meghatarozott 119 f6
keretszdmon az alapszakképesitések megszerzésére.

A szakképzés idGtartama 36 hénap, amely 24 hénap idGtartamu torzsképzési és 12 honap idStartami specidlis
képzési programot foglal magdba.

A koltségtérités dija: 25.000 Ft/ho

A jelentkezési lapok postara addsanak hatdrideje: 2008. februdr 29.
Postai cim: Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar
Dékani Hivatal Szak- és Tovabbképzési Csoport,

1085 Budapest UllGi Gt 26. 1. em. 28.

A jelentkezés feltételei:
1. Gyogyszerészi diploma
2. Jelentkezési lap hataridére torténé benydjtasa
A jelentkezési laphoz az aldbbi dokumentumokat kell mellékelni.
+ gyogyszerészi oklevél fénymadsolata 2 pld-ban,
+ 2003. év elGtt végzett gyogyszerészek esetében a gradualis képzésben folytatott
tanulmanyokrol kidllitott leckekonyv fénymasolata 1 pld-ban,
+ onéletrajz,
+ sajat névre megcimzett, felbélyegzett kis alakd valaszboriték.

Tajékoztatjuk az érdekléddket, hogy az 52/2003. (VIII. 22.) ESzCsM rendelet 5. §-a szerint aki a tovabbképzési idé-
szak alatt szakképesitést szerez, annak a szakképzés megszerzéséhez sziikséges, kiilon jogszabdlyban meghatarozott
idére évente 50 tovabbképzési pontot — tovabbképzési program teljesitése nélkiil — el kell ismerni.
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