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Jelen tanulmány összegzi a háziorvosi szolgálatok-
ban 2008-ban megjelent biztosítottaknál diagnosztizált
megbetegedéseket, tüneteket a háziorvosi szolgálatok
jelentései alapján. A tanulmány célja, hogy rámutasson
a háziorvosok munkájának fontosságára és felelôssé-
gére. Hiszen a megfelelôen gondozott krónikus bete-
gek, a korai szakaszban felismert betegségek könnyeb-
ben, kevesebb anyagi és betegségteherrel gyógyítha-
tók. A tanulmányban leírt diagnózisok nem általános-
ságban mutatják be a lakosság egészségi állapotát, de
utalnak rá. A havonta hozzávetôlegesen 5 000 000 eset-
számból készült leíró statisztika alapján a leggyakoribb
diagnózisok elsôsorban a keringési rendszer betegsé-
gei, azon belül is a magasvérnyomás-betegség, az idült
iszkémiás szívbetegség, valamint a sine morbo (beteg-
ség nélküli állapot), az ismételt gyógyszerfelírás, a dia-
betes és a vírusos fertôzés. A leggyakoribb BNO kódo-
kon túl betegségcsoportonként és megyénként is rend-
szereztük a jelentett kódokat, mely átfogó képet mutat a
háziorvosi ellátásban megjelenô biztosítottak egészségi
állapotáról.

On the basis of detailed care reports of GPs this
study summarizes the diseases and symptoms of
patients consulted by their GPs in 2008.  Throughout
this study the authors want to emphasise the impor-
tance and responsibility of the work done in the gener-
al medical practices. Patients with chronic diseases or
diseases discovered at an early stage can be treated in
a proper manner, due to which the disease burden can
be lowered and costs can be saved. The diagnosises of
the study do not describe the general health status of
Hungarian population but give an overview about it.
According to this statistics drawn from roughly 5 mil-
lion GP record each month the most frequent diseases
are the diseases of the circulatory system – within
which the first are hypertensive diseases and chronic
ischemic heart diseases – as the most common dis-
eases. They are followed by the diagnosis ‘sine morbo’,
‘repeat prescription’, ‘diabetes mellitus’ and ‘viral infec-
tions’. 

We formed groups of the reported diseases accord-
ing to the disease groups and permanent address of the
patients so that a comprehensive picture of the
patients’ health status can be given. 

A LÉGZÔRENDSZER BETEGSÉGEI

A légzôrendszer heveny (akut) betegségei általában a
téli idôszakban jelentkeznek, és a háziorvosi szolgálatok
gyógyító tevékenysége jellemzô ezekre a betegségekre. Az
idült (krónikus) légzôrendszeri betegségek esetében azon-
ban a háziorvosnak a megelôzésben és a gondozásban van
jelentôs szerepe, valamint szezonális ingadozásról is kevés-
bé beszélhetünk.

Ehhez a fôcsoporthoz tartozó diagnózisok az összes je-
lentett BNO kód több, mint 10-át teszik ki. Ide tartozik a leg-
gyakoribb 13 BNO kódhoz (1. táblázat) tartozó akut garat-
gyulladás és a heveny bronchitis. 

A fôcsoportot további négy alcsoportra osztottuk. A he-
veny alsó (J20-J22) illetve felsô (J00-J06) légúti megbetege-
déseknél jellegükbôl adódóan szinte kivétel nélkül jelentôs
szezonális ingadozást figyelhetünk meg. Az eltérés a téli –
novembertôl januárig tartó – idôszak és a nyári – májustól
augusztusig tartó – idôszak között akár két-háromszoros is
lehet. Míg télen 300 000 esetet jelentenek az orvosok havi
szinten, addig a nyári hónapokban alig 50-100 000 esetet di-
agnosztizálnak az akut megbetegedések közül.

A további két alcsoportba az idült alsó légúti betegségek
(J40-J46) és az egyéb légzôrendszeri megbetegedések tar-
toznak. A fôcsoport alábontásával a következô módon ala-
kulnak az arányok (5. ábra). 

A heveny felsô légúti fertôzések az összes légzôrend-
szeri betegségnek közel felét adják. Leggyakoribbak: az
akut garatgyulladás (J0290) 185 268 esetben, heveny man-
dulagyulladás (J0390) 94 059 esetben és heveny orr-garat-
gyulladás (J00H0) 91 919 esetben havonta. Az egyéb he-
veny alsó légúti fertôzések közül említésre méltó még a he-
veny bronchitis (J2090) 158 271 havi esettel. 

Morbiditási adatok a tételes háziorvosi betegforgalmi 
jelentések alapján 2008-ban. II. rész
Falusi Zsófia, Dr. Kôrösi László, Kiss Zsolt, Országos Egészségbiztosítási Pénztár
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5. ábra 
A légzôrendszer betegségeinek megoszlása (J00-J99) a háziorvosi
ellátásban 
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Az idült alsó légúti betegségeknél az asthma (J4590) 
95 800 esetben, az idült obstructiv tüdôbetegség (J4490) 
65 747 esetben fordul elô havonta. 

A 6. ábrán látható a légzôrendszer betegségeinek házi-
orvosi ellátásban történô megjelenések szerinti megyei el-
oszlása, mely aránya 8 és 14% között mozog. Megállapítha-
tó, hogy az észak-keleti országrészben magasabb az arány,
míg az észak-nyugati országrészben alacsonyabbak a házi-
orvosnál megjelenô megbetegedések arányai. Mindhárom
magas arányú megyében az akut garatgyulladás és a he-
veny bronchitis a vezetô betegség a légzôrendszer betegsé-
gein belül. 

A CSONT-IZOMRENDSZER ÉS
KÖTÔSZÖVET BETEGSÉGEI

A fôcsoport a negyedik helyet foglalja el a háziorvosi
rendszerben diagnosztizált leggyakoribb betegségcsoportok
rangsorában; az összes diagnózis kevesebb mint 10 száza-
lékát adja, hozzávetôlegesen 1,17 millió esetet havonta. A
csont és izomrendszer betegségein belül négy alcsoportot
határoztunk meg (7. ábra), melyek a dorsopathiák (M40-
M54), az arthrosis (M15-M19) és a csontsûrûség és szerke-
zet rendellenességei (M80-M85) és az egyéb megbetege-
dések. 

A dorsopathiák (hátgerincbántalmak) 531 441 esetben
fordultak elô havonta 2008-ban, amelyek az összes csont-
izomrendszer betegségeinek közel felét adják. Közülük a
leggyakoribbak a spondylosis (M47) különbözô formái, a
lumbago ischiassal (M5440) és a derékfájás (M5450). Az
arthrosis alcsoport – mely a fôcsoporton belül a BNO kódok
18,43%-át adja – a mozgásszervi fájdalmak egyik leggyako-
ribb oka, a kor elôrehaladtával kialakuló izületi „elfajulás”. Ki-
alakulásában szerepet játszanak a genetikai tényezôk és az
elhízás. Az idôsek körében fellépô izületi fájdalmat elsôsor-
ban fájdalom- és gyulladáscsökkentô szerek és a testsúly-
csökkenés mérsékelhetik.

A csontsûrûség és szerkezet rendellenességei a fôcso-
porton belül közel 10%-ban fordulnak elô. Az alcsoporton
belül a leggyakoribb megbetegedés az osteoporosis vala-

mely formája, mely havonta 112 ezer esetben fordul elô a
háziorvosi praxisokban. Az osteoporosis kockázati tényezôi
között az idôs kor, családi-, testalkati tényezôk, elégtelen
kálcium bevitel és egyéb okok szerepelnek. A társadalom
öregedésével az oseteoporosis elôfordulása egyre gyako-
ribb megbetegedés lehet. 

A 8. ábra mutatja a megyék közti megoszlást. A térkép-
bôl megállapítható, hogy a csont izomrendszer és kötôszö-
vet betegségeinek megoszlása 8% és 12% között mozog. A
legnagyobb arányban Nógrád és Szabolcs-Szatmár-Bereg
megyében fordulnak elô ilyen jellegû betegségek, azon be-
lül is a spondylosis (M47) (csigolyák merevséggel járó meg-
betegedése) a leggyakoribb a megyékben. 

AZ EGÉSZSÉGÜGYI ÁLLAPOTOT ÉS AZ
EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLATOKKAL VALÓ 
KAPCSOLATOT BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZÔK (Z00-Z99)

A fôcsoport havonta 865 ezer esetben fordul elô a házi-
orvosi szolgálatok diagnózisaiban. A Z-vel kezdôdô BNO
kódok nem elsôsorban betegségeket, inkább kivizsgálások,
szûrések, gondozás megtörténtét; fertôzô betegség kocká-
zatának lehetôségét; terhességgel kapcsolatos vizsgálato-
kat, családi és személyes kórelôzményt kódolja. 
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6. ábra 
A légzôrendszer betegségeinek aránya % (J00-J99)  a háziorvosi el-
látásban 2008.

7. ábra 
A csont-izomrendszer és kötôszövet betegségeinek  (M00-M99)
megosztlása a háziorvosi ellátásban 2008.

8. ábra 
A csont-izomrendszer és kötôszövet betegségeinek aránya %
(M00-M99) a háziorvosi ellátásban 2008.
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A fôcsoporthoz tartozó BNO kódokat négy alcsoportba
soroltuk (9. ábra). Elsô alcsoport az egészségügyi szolgála-
tot egyéb okból igénybe vevô személyek (Z70-Z76), mely
kódokat havonta közel 300 000 esetben jelentenek és ebbôl
243 400 esetben az ismételt gyógyszerfelírás kód szerepel
(Z7600). Ez nem „meglepô”, hiszen számos krónikus beteg-
ség esetében a betegnek rendszeres gyógyszeres kezelés-
re van szüksége. 

Másodikként a vizsgálat céljából megjelenô biztosítot-
takhoz kapcsolódó kódok (Z00-Z13) alcsoportot vizsgáltuk.
Ide tartoznak a vizsgálatok, szûrôvizsgálatok illetve a gon-
dozás. Ez a kódcsoport havonta közel 282 000 alkalommal
került lejelentésre.

Összességében egyik kód sem mutat kiemelkedô eset-
számot, a leggyakoribbak a következôk: a megfigyelés vala-
mely gyanított betegség miatt, az adminisztratív célú vizsgá-
lat, általános célú vizsgálat és a vizsgálat vezetôi jogosít-
ványhoz kódok.

Harmadik alcsoport a fertôzô betegség kockázatának ki-
tett személyek (Z20-Z29) kódtartomány, mely közel 152 000
esetet ölel fel havonta. Ebben a kódtartományban a legtöbb-
ször valamely immunizációra szoruló személy BNO kód áll.
Ezek közül a leggyakrabban az influenza elleni (Z2510) illet-
ve a fertôzô betegség elleni (Z2680) immunizációra szoruló
személy kód szerepel. A BNO kód nem ad információt arról,
hogy az immunizáció megtörtént-e. Ide tartoznak még a pro-
phylaxis, azaz a megelôzés BNO kódjai is, melyeket együtt
közel 65 000 esetben jelentenek havonta.

A negyedik alcsoport az egyéb kategória, amelyben kie-
melkedô a fogamzásgátlás (Z3090) közel 48 000 esetben, il-
letve a hosszas alvadásgátló kezelés (Z9210), több mint 
25 000 esetben havonta. 

A 10. ábrán látható a fôcsoport megyei arányainak meg-
oszlása, melybôl megállapítható, hogy Heves és Komárom-
Esztergom megyében fordulnak elô a leggyakrabban ezek a
kódok. Hevesben ez az arány 16,16% az összes jelentett
BNO kódon belül. A leggyakoribb a fôcsoporton belül az is-
mételt gyógyszerfelírás (Z7600), mely kód a magas vérnyo-
más után a második a megyében. 

AZ EMÉSZTÔRENDSZER BETEGSÉGEI (K00-K93)

A fôcsoportból közel 725 000 (5,92%) esetben diagnosz-
tizáltak betegséget a háziorvosok a náluk megjelent bizto-
sítottaknál. Az elôforduló diagnózisok nagy hányada, 
70,99%-a a nyelôcsô gyomor és nyombél egyéb betegségei 
közül kerül ki (11. ábra). Ezen belül is meghatározó arányú
31,13%-kal a gastrooesophagealis reflux (K21) valamely
formája (225 598 eset). Ide tartozik még a nyelôcsôfekély
(K2210) 53 807 esetben, a gastritis (K2970) 50 617 esetben
és a dyspepsia (K30H0) 48 569 esetben, mely kódok ezen
a csoporton belül magasabb esetszámot mutatnak. 

Az emésztôrendszer további betegségei valószínûleg
azért nem kerülnek a háziorvosi BNO kódok közé, mert há-
ziorvosi körülmények között nehezen diagnosztizálhatók a
máj, hashártya stb. betegségei. A háziorvos, amennyiben
ilyen betegséget sejt, továbbküldi a biztosítottat a szakren-
delések felé. Az emésztôrendszer további betegségei csak
akkor jelennek meg a háziorvosi rendszerben, amennyiben
„karbantartandó” krónikus betegségrôl van szó és a gondo-
zás, gyógyszeres kezelés visszakerül a háziorvos ellátás
körébe. 
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9. ábra 
Az egészségi állapotot és az egészségügyi szolgálatokkal való kap-
csolatot befolyásoló tényezôk (Z00-Z99) megoszlása a háziorvosi
ellátásban, 2008.

10. ábra 
Az egészségügy állapotot befolyásoló tényezôk aránya % (Z00-
Z99) a háziorvosi ellátásban 2008.

11. ábra 
Az emésztôrendszer betegségeinek (K00-K99) megoszlása a házi-
orvosi rendszerben 2008.
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A 12. ábrán látható a fôcsoport megyei megoszlása. Az
emésztôrendszer betegségei az egyes megyékben 4 és 7%
között mozognak az összes jelentett BNO kód százaléká-
ban. A legmagasabb értéket Somogy megyében, a legala-
csonyabbat Borsod-Abaúj-Zemplén megyében mértük.

MENTÁLIS ÉS VISELKEDÉSZAVAROK (F00-F99)

A mentális és viselkedészavarokhoz tartozó kódok ha-
vonta átlagosan több, mint 650 000 esetben fordulnak elô a
háziorvosi rendszerben, mely az összes kód 5,31%-át adja.
A fôcsoportot a leggyakoribb BNO kódok alapján három al-
csoportra osztottuk. 

A legnagyobb hányadot elfoglaló kódcsoport a neuroti-
kus stresszhez társuló és szomatoform rendellenességek
(F40-F48), mely 338 845 esettel a fôcsoport 52,11%-át adja
(13. ábra). Ezen alcsoport leggyakoribb betegségei az
egyéb szorongásos rendellenességek (F41), melyek össze-
sen 230 573 esetben fordulnak elô és az alcsoport több mint
68%-át ölelik fel. 

A második alcsoport a hangulatzavarok (F30-F39),
amely 30,99%-ban fordul elô a mentális és viselkedészava-
rokon belül 201 516 esetszámmal. Ezen belül a depresszi-
ós epizódok (F32) foglalják el a legnagyobb hányadot 

123 597 esetszámmal, 61,33%-kal az alcsoporton belül. A
harmadik alcsoport az egyéb kategória, mely a fôcsoport
16,89%-át adja. Ebbôl az alcsoportból megemlítendô az or-
ganikus hangulatzavar (F0630) 14 298 esettel és a dep-
ressziós magatartászavar (F9200) 12 240 esetszámmal ha-
vonta. 

A 14. ábrán látható a megyei megoszlás. Az arány 4 és
7% között mozog és Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében,
Bács-Kiskun megyében és Békés megyében a legmaga-
sabbak az értékek. Mindhárom megyében a leggyakoribb
BNO a kevert szorongásos és depressziós zavar (F4120). A
legalacsonyabb arány Tolna megyében volt.

MÁSHOVA NEM OSZTÁLYOZOTT PANASZOK,
TÜNETEK ÉS KÓROS KLINIKAI ÉS 
LABORATÓRIUMI LELETEK (R00-R99)

A fôcsoportba tartozó BNO kódok 550 606 esetben for-
dulnak elô havonta a háziorvosi ellátásban. Ide tartoznak
az általános panaszok és tünetek, melyek a fôcsoport
50,13%-át adják. Ezen belül kimagaslóan gyakori a fejfájás
(R51H0) 138 767 esettel, illetve az egyéb fájdalom (R5290)
53 277 esetben. Az emésztôrendszerrel és hassal kapcso-
latos panaszok és tünetek a fôcsoport 17,35%-át adják,
ezen belül magas arányú a gyomorégés (R12H0) 35 669
esettel, az egyéb hasi fájdalom (R1040) 19 399 esettel és
a hányinger, hányás (R11H0) kódok 17 478 esettel. A ke-
ringési és légzési rendszerrel kapcsolatos panaszok és tü-
netek (R00-R09) alcsoportban a leggyakoribbak a tachy-
cardia (R0000) 22 938 esettel és a köhögés (R05H0) 
24 846 esettel (15. ábra). 

A 16. ábrán látható a fôcsoport BNO kódjainak aránya a
megyéken belül. Az összes jelentett kód 2,5 és 7% között
mozog. A legnagyobb arányok Borsod-Abaúj-Zemplén, Haj-
dú-Bihar és Csongrád megyében találhatók. Mindhárom
megyében a fejfájás és a gyomorégés a leggyakoribb diag-
nózis a fôcsoporton belül. 
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12. ábra 
Az emésztôrendszer betegségeinek aránya % (K00-K93) a házior-
vosi ellátásban 2008.

13. ábra 
Mentális és viselkedészavarok megoszlása a háziorvosi rendszer-
ben 2008.

14. ábra 
Mentális és viselkedészavarok aránya % (F00-F99) a háziorvosi el-
látásban 2008. 
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A további fôcsoportok közül csak a leggyakoribb BNO
kódokat soroljuk fel. 
• Az idegrendszer betegségei (G00-G99) közül az alvás-

zavar (G4790) 101 658 esetben fordul elô, ami a teljes
fôcsoport közel 27%-a. A vertebrobasilaris syndroma
(G4500) 54 450 esettel és az epilepszia (G4090) 37 019
esettel szerepel. 

• A sine morbo (U9990) önmagában 309 471 esettel az
összes jelentett BNO 2,47%-át adja. 

• A fertôzô és parazitás betegségek (A00-B99) együttesen
302 207 esetben fordulnak elô havonta, és közülük a
leggyakoribb a vírusos fertôzés (B3490), amely 188 335
esetben fordul elô a háziorvosi ellátásban, és az összes
fertôzô és parazitás betegség 62,32%-át teszi ki. 

• A bôr és bôralatti szövetek betegségeinél (L00-L99) a
dermatitis (L3090) 53 082 esetszámmal, az atopiás der-
matitis (L2090) 24 906 esettel és az alsó végtag fekélye
(L9890) 13 457 esetben fordul elô a leggyakrabban. 

• Az urogenitális rendszerek betegségei között (N00-N99)
a leggyakoribb a cystitis acuta (N3000) 56 337 esettel,
az egyéb meghatározott vizelet inkontinencia (N3940)
14 948 és a vesekô (N2000) 12 083 esettel. 

• A sérülés, mérgezés és külsô okok bizonyos következ-
ményei fôcsoportnál (S00-T98) a leggyakoribb az aller-
gia (T7840), amely 44 175 esetben fordult elô.

• A szem és függelékeinek betegségeinél (H00-H59) a kö-
tôhártya-gyulladás (H1090) 25 170 esettel a leggyakoribb.

• A daganatok fôcsoporton belül (C00-D48) a háziorvosi
szolgálatok szerepe leginkább a gondozásban, utógon-
dozásban jelenik meg. Itt a leggyakoribb az emlô és a
végbél rosszindulatú daganata. 

• A vér és vérképzô szervek betegségei és az immunrend-
szert érintô bizonyos rendellenességek (D58-D89) közül
az anaemia (vérszegénység) különbözô formái a leggya-
koribbak. 

• A fül és csecsnyúlvány betegségein (H60-H95) belül a
középfülgyulladás és az otitis externa (külsô fülgyulla-
dás) a leggyakoribb.

ÖSSZEGZÉS

A fenti leíró statisztika általánosságban mutatja be a há-
ziorvosnál megjelent biztosítottak megbetegedéseit, diagnó-
zisait. Célunk az volt, hogy feltérképezzük a háziorvosi szol-
gálatoknál a 2008. évben megjelent biztosítottak milyen
megbetegedésekkel, tünetekkel jelentkeztek. Láthatjuk,
hogy a havi rendszerességgel jelentett adatok szépen kiraj-
zolják a morbiditási térképet, megbetegedésenként és fô-
csoportonként egyaránt.

A „laikus szemével” a megbetegedések ténye és gyako-
risága lehet érdekes, finanszírozói szemmel ezen túl az
egyes betegségcsoportok sajátosságainak ismeretében
azok kezelése, ellátása és ezáltal protokollal, szakmai irány-
elvekkel való segítése is fontos. Lényeges a szakellátási
háttér és a szakmai információs hálózat megléte. 

Az adatok alapján az olyan megbetegedések, melyek
alapellátási szinten „népbetegségnek” tekinthetôk, komoly
figyelmet igényelnek. Bizonyos betegségcsoportok nem
megfelelô ellátása szövôdményekhez, magasabb ellátási
szintek igénybevételéhez vezethet, mely a populáció általá-
nos egészségi állapotára jelentôs hatást gyakorol. Ezzel
szemben a jól és hatékonyan kezelt betegségek, tünetek
hosszú távon a teljes lakosság körében általános egészség-
nyereséget eredményeznek, legyen az már kialakult króni-
kus betegség, vagy „csupán” kockázati tényezô. 

Az alapellátás fontossága és szerepe abban áll, hogy a
tünetek és kórképek alapján – a sokszor elcsépelt, de találó
megnevezésû – a „kapuôr” szerepét képes legyen ellátni a
betegek irányításában illetve lokális definitív ellátásában.
Felelôsséggel és önállóan meg tudja ítélni a lakosság való-
di betegségeit, kockázati tényezôit és a diagnózishoz mér-
ten a testi, lelki gyógyulás felé terelni. Megfelelô munkával a
családorvos képes az egyén, a lakosság, a társadalom szá-
mára idôt, kellemetlenséget, további vizsgálatokat, beteg-
ségterhet és pénzt megtakarítani. 

A háziorvosnál „megjelent betegségek” mindennapjaink
betegségei és amennyiben ezeket mihamarabb, megfelelô
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15. ábra 
Máshova nem osztályozott panaszok, tünetek és kóros klinikai és
laboratóriumi leletek (R00-R99) megoszlása a háziorvosi ellátásban
2008.

16. ábra 
Máshova nem osztályozott panaszok, tünetek aránya % (R00-R99)
a háziorvosi ellátásban 2008.
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ellátással nagy részben gyógyítani tudjuk, úgy kevesebb
lesz a szakellátások felé irányuló betegforgalom és a meg-
betegedés a lakosság körében. 

Jelen tanulmány azt is mutatja, hogy a háziorvosi szol-
gálatok tételes betegforgalmi jelentései milyen nagy jelentô-
séggel bírnak, milyen fontos volt a rendszer bevezetése. Ko-
rábban gyakorlatilag nem létezett olyan rendszer, amely ké-

pet adott volna a praxisok tevékenységérôl és az elôforduló
betegségekrôl. Az adatok most már rendelkezésre állnak,
így olyan morbiditási mutatók birtokába kerültünk, amely
egyedülállónak tekinthetôk. Ezeket felhasználva és elemez-
ve olyan magas szinten vizsgálhatók a népegészségügyi
összefüggések, illetve tervezhetôk az egészségügyi rend-
szerek, amely korábban elképzelhetetlen volt.
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A cikk elsô részét elôzô lapszámunkban találják meg Tisztelt Olvasóink.

A Semmelweis Egyetem Általános Ovostudományi Kar 
Klinikai Gyógyszerfejlesztési Szakirányú Továbbképzést indít  

Nyilvántartási szám: OH-FHF/1035-6/2009

Képzés: A hallgatók nemzetközileg harmonizált, multidiszciplináris oktatásban részesülnek a klinikai gyógyszerfej-
lesztéssel kapcsolatban (nemzetközileg alkalmazott elnevezések: Pharmaceutical Medicine, illetve egyre gyakrabban
Clinical Drug Development). Az átfogó ismeretek biztosítják a hallgatók eredményes részvételét gyógyszerfejlesztés-
sel foglalkozó munkacsoportokban, felkészítik ôket multidiszciplináris kutató csoportok komplex szakmai irányítására,
a nem-klinikai és klinikai kutatási és fejlesztési szintek összekapcsolására, továbbá a gyógyszerek engedélyezésével,
felhasználásával és forgalmazásával kapcsolatos tevékenységek együttes menedzselésére. 

A jelentkezés szakmai feltételei: orvos, gyógyszerész, állatorvos, pszichológus, illetve mesterfokozatú természettu-
dományos diploma. Legalább 1 éves gyógyszerfejlesztéssel és/vagy gyógyszer vizsgálatokkal kapcsolatos szakmai,
gyakorlati tapasztalat. Közepes szintû angol nyelvismeret, mely elégséges a nemzetközi oktatási harmonizáció miatt
szükséges angol nyelvû oktatás követéséhez és kommunikációhoz. 

Képzés: 120 kredit, 4 félév, kb. 400 óra. Az oktatásra havonként egy alkalommal csütörtöktôl szombatig tartó 3 na-
pos idôszakokban kerül sor Budapesten.

Továbbképzés térítési díja: 1500 EUR per szemeszter (Az elsô szemeszter esetében 270 HUF=1 EUR alapon szá-
molva, 405 000 HUF/szemeszter 2010 év elsô felében).  Részletfizetés modulonként kérhetô.

Jelentkezés: 2009 november 1. és december 18. között

Jelentkezési lap kérhetô: Fésüs Ágnes Pályázati Koordinátortól. Semmelweis Egyetem, Semmelweis Pályázati és
Innovációs Központ Kft., 1094 Budapest, Ferenc tér 15. Telefon: 06-14591500/53822 vagy 06-14591589 (titkárság),
Fax: 06-1-459-1589, Email: fesus@pályázat-sote.hu

Szakmai információk: Dr. Kerpel-Fronius Sándor. egyetemi tanár, Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézet: 
Telefon: 06-309199574, Fax: 06-1-2104412, Email: kerfro@pharma.sote.hu  

Tanfolyam honlapja: http://gyogyszerfejlesztes.hu címû web oldal 2009 november 15.-tôl fog üzemelni, ahonnan to-
vábbi információk mellett a jelentkezési lap is letölthetô lesz. 


