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A Semmelweis Egyetem kapcsolédasi lehetoségei

az Eurdpai Uni6 Innovative Medicines Initiative kezdeményezéséhez

Dr. Porzse Sandor

2007-2013 kozott, tobb mint 70 milliard euro tervezett kéltségvetéssel fog megvalosulni
az Eurdpai Unié 7. Kutatds-, Technologiafejlesztési és Demonstracios Keretprogramja.
A program tematikus részein beliil — a kordabbi programoknak megfelelden — a masodik
legnagyobb koltségvetéssel rendelkezd prioritds az egészségiigy. A keretprogram palyd-
zati kitrdasaira, meghatdrozott kutatasi feladat elvégzésére nemzetkozi konzorciumok jon-
nek létre, hagyomdnyos és uj egyiittmiikodési formak keriilnek bevezetésre. Ennek legin-
kabb hatékony eszkozei a hosszu tavu, koz- és maganszféra kozotti partnerség (PPP) for-
mdjaban megvalosulo kozos technologiai kezdeményezések (JTI). A kezdeményezés
egyik legfontosabb teriilete az innovativ gyogyszerfejlesztés (IMI), amelynek célja a
gyogyszeripar eurdpai versenyképességének javitisa, uj, hatdsos és olcsobb gyogysze-
rek révidebb fejlesztési idovel torténd eloallitasa, a gyogyszerfejlesztés teljes folyamata-
ban résztvevd dsszes szerepld, de leginkabb az egyetemi és akadémiai intézetek, valamint
a profitorientalt cégek hatékony bevonasaval. Az IMI-ben négy fo teriilet: a biztonsdagos-
sag, a hatasossag, a tudasmenedzsment, valamint az oktatds és képzés keriilt meghata-
rozasra, mely a gyogyszerkutatisban aktiv egyetemek tevékenységéet tobb ponton is érin-
ti. A kapcsolodasi pontok feltérképezése, valamint egy intézményi stratégiai terv készité-
se és hatékony megvalositasa alapvetden hatdarozhatia meg egy egyetem vagy kutatoin-
tézet europai mozgasterét és forraslehetdségeit az elkévetkezendd években. A kéozlemény
bemutatja a Semmelweis Egyetem e targyban tett lépéseit is.

Bevezetés

2005. szeptember 21-én az Eurdpai Bizottsag jova-
hagyta a Tanacs dontését az Eurdpai Unio 7. Kutatés-,
Technologiafejlesztési és Demonstracidés Keretprog-
ram kiilonbozo tevékenységi teriileteit illetéen. A hét
évre elfogadott koltségvetés nagysaga 72.726 millio
eurd, mely 0sszeget az Eurdpai Parlament 2006. aprilis
4-i tlésén 300 millio eurdval megemelte. A program
tematikus részein beliil az egyik legfontosabb (a korab-
bi programoknak megfelelden a masodik legnagyobb
koltségvetéssel rendelkezd) prioritas az egészségiigy.

A keretprogram palyazati kiirasaira, meghatarozott
kutatasi feladat elvégzésére nemzetkdzi konzorciu-
mok jonnek létre, hagyomanyos ¢és 0j egyiittmiikodési
formak keriilnek bevezetésre. Ennek leginkabb haté-
kony eszkozei a hosszua tava, koz- és maganszféra ko-
zOtti partnerség (PPP) formajaban [étrejove kdzos
technologiai kezdeményezések (Joint Technology
Initiatives — JTI).

A lehetséges kozos technologiai kezdeményezése-
ket az alabbi szempontok alapjan rangsoroljak:

— az eurdpai szintli kezdeményezés hozzaadott ér-
téke;

— a kitlizott cél meghatarozdsanak részletessége és
érthetdsége;

— az ipar pénzligyi és egyéb erdforrdsait érinté ko-
telezettségvallalas mértéke;

— az ipari versenyképességre és novekedésre gya-
korolt hatasa;

— a szé€lesebb korh politikai célkitiizésekhez valo
hozzajarulas jelentdsége;

— az adott kezdeményezés képessége tovabbi nem-
zeti tamogatas megszerzésére és a jelenlegi vagy jovo-
beli ipari finanszirozas fellenditésére,

— a meglévo eszk6zok alkalmassaga a célkitlizés
elérésére.

A kezdeményezés egyik legfontosabb teriilete az
innovativ gyogyszerfejlesztés (Innovative Medicine
Initiative — IMI), amelynek célja a gydgyszeripar euro-
pai versenyképességének javitasa, 0j, hatdsos és ol-
csobb gyogyszerek rovidebb fejlesztési idovel torténd
eloallitasa, a gyogyszerfejlesztés teljes folyamataban
résztvevo Osszes szerepld, de leginkabb az egyetemi €s
akadémiai intézetek, valamint a profitorientalt cégek
hatékony bevonasaval.

Ennek megfeleléen, az Eurdpai Bizottsag felkérte
az Eurdpai Gyogyszergyartok Szovetsége (European
Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations — EFPIA) Kutatasi Igazgatoi Csoportjat
(Research Directors Group — RDG), hogy azonositsa
az eurodpai élettudomanyi kutatasok, valamint a gyogy-
szerkutatds és -fejlesztés teriiletén az innovacio leg-
fobb akadalyait.

Az innovativ gyogyszerfejlesztés (IMI) [ elemei

Az innovativ gyogyszerfejlesztés elsd 1épése egy
stratégiai kutatasi terv (Strategic Research Agenda —
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SRA) kialakitdsa, mely magaban foglalja egy 0j hato-
anyag felfedezésétol kezdve az uj gyogyszervegyiilet
validalasaig és jovahagyasaig tarto teljes utat. E tervrél
az érdekelt felek megbeszéléseken és munkaértekezle-
teken kolcsondsen allapodnak meg. Ennek alapjan a
gyogyszerfejlesztési folyamat négy olyan kulcseleme
emlithet6 meg, amely sziik keresztmetszetet idéz eld:

— Biztonsagossag, mely prediktiv toxikologiaval és
kockazatfelméréssel foglalkozik.

— Hatasossag, mely prediktiv farmakologidval,
biomarker-azonositassal, betegtoborzassal ¢s kocka-
zatfelméréssel foglalkozik.

— Tuddasmenedzsment, mely ndveli az 0j technolo-
giak azon képességét, hogy hatalmas mennyiségi ada-
tot kezeljenek integralt és elérejelzé modon. A tudas-
menedzsment teriilete kulcsfontossdgi abbol a szem-
pontbdl, hogy noveli az Gj technologidk (mint pl. a ge-
nomika és a proteomika) potencialjat, és hatalmas
mennyiségii adat valik elemezhetdvé integralt modon.

— Képzés és oktatas, mely a szaktudds azon hia-
nyossagaival foglalkozik, amelyeket at kell hidalni an-
nak érdekében, hogy a szaktudas képes legyen tamo-
gatni a biogyogyszerészeti kutatasi és fejlesztési folya-
matot. Az oktatasi és képzési projekt a szaktudas olyan
specifikus hianyossagaival foglalkozik, amelyeket fel
kell szamolni annak érdekében, hogy az SRA-ben azo-
nositott sziikséges valtozasokat az érintettek képesek
legyenek végrehajtani, illetve arr6l is gondoskodik,
hogy a biomedicinalis oktatas teriiletén Europaban
mindent megtegyenek a kivaldsag elérése érdekében.

Ez a részletes litemtervii atfogo stratégia az Eurdpai
Technoldgia Platform kialakitasdhoz vezet. A platform
hozzaadott értéket képvisel a gyogyszerfelfedezés és -
fejlesztés folyamataban, valamint az egyes érdekelt fe-
lek szamara azaltal, hogy hatékonyabb egészségiigyi
ellatast tesz lehet6vé, élénk és dinamikus tudomanyos
kornyezetet teremt, tovabba az eurdpai kis- és kdzép-
vallalkozasokon keresztill jelentds gazdasagi értéket
hoz létre. Emiatt az ipar kifejezett elkdtelezettséget
mutat az SRA kialakitasa és megvaldsitasa irant.

Biztonsagossag

A szabalyozo hatosagok egyre inkabb kockézatkerti-
16v¢é valnak, fokozodik a kockazatmenedzselés tervezé-
se. Ez kiterjesztettebb vizsgalatok igényét is magaban
foglalhatja a potencialisan sulyos mellékhatasok meny-
nyiségi értékelése érdekében. Ennek okai kozott szere-
pel feltételezhetéen, hogy a nyilvanossag és a média fo-
kozott figyelmet szentel a gyogyszereknek, a szabalyo-
z6 hatosagok dontéshozatalanak, valamint a piacra kerti-
Iés utani ellenérzé folyamatok észlelt hatastalansaga-
nak. Ezen kiviil, egyre erételjesebb az a tendencia, hogy
egyre sziikebb korii javallatra torténik az engedélyezés
és ezért szélesebb kori javallat esetén tobb adatot kér-
nek be; ez jelentds késlekedést okozhat a marketingen-

gedély elnyerésében és késlelteti azt a folyamatot, hogy
a beteg hozzajusson az egészségligyi problémajat meg-
felelden kezelni képes innovativ gyogyszerekhez. Az
SRA a kovetkezé modokon foglalkozik ezzel:

— Olyan folyamatok megvaldsitasat segiti, ame-
lyek javitjak a toxikologiai kisérletek eredményeinek
elére jelezhetéségét. Mindez olyan j technologiak in-
tegralasaval jar, mint amilyen a toxikogenomika,
toxikoproteomika és a toxikometabonomika.

— A szabalyozo hatosagokat segiti bevonni ezen 1ij
folyamatok fejlesztésébe, hogy a nyert adatokkal az
eddiginél hatékonyabban tdmaszthassak alda a kocka-
zat/elony értékelési folyamatot.

Hatasossag

Két stratégiai kovetelményt kell figyelembe venni,
ha azt akarjuk, hogy az Gjonnan fejlesztett gyodgyszerek
jobban hozzaférhetévé valjanak a tarsadalom szamara.
Az egyik a tokéletesitett korai biztonsagossagi értékelés,
a masik pedig a klinikai kutatés javitasa, mely magaban
foglalja az atiiltetett kutatast (translational research) is.

A stratégia keretében, a klinikai kutatas hatasossag-
ra és betegvalogatasra vonatkoz6 tokéletesitése a ko-
vetkezd tevékenységekben fog megnyilvanulni:

— A hatésossag elérejelzésének javitdsa biomar-
kerek hasznalata révén;

— Olyan stratégiak kifejlesztése, amelyeket jobban
adaptalnak a betegek sziikségleteihez;

— Javitani kell a betegvalogatast biomarkerek hasz-
nalata, valamint a betegekkel és klinikai csoportokkal
folytatott konzultacié révén;

— Fokozni kell a szabalyozo hatdsagokkal folyta-
tott parbeszédet annak érdekében, hogy rovidithetdk
legyenek a klinikai fejlesztések, illetve csokkenteni le-
hessen a klinikai fejlesztési koltségeket.

Tuddasmenedzsment

A tudomany fejlédése (pl. a nagyteljesitményii au-
tomatizalt molekularis biologiai technologia, a far-
makogenomika, a farmakogenetika, az atiiltetett kuta-
tas) hihetetlen mennyiségii adat generaldsat teszi lehe-
tové. Az adatok Iényegesek a jelolt molekuldk haté-
kony gyogyszerekké valo sikeres atalakitasaban, mind-
azonaltal a kihivast az jelenti, hogy az adatokat megfe-
lel6 integralasuk révén cselekvoképes tudassa kell at-
alakitani. A bioinformatika és az orvosi informatika tu-
domanyagai mind ez ideig kiilon fejlédési utakon jar-
tak, és kevés kapcsolat, illetve szinergia volt kozottiik
Eurépaban. A biomedicindlis informatika az a kialaku-
16 tudomanyag, mely szandéka szerint dsszekoti ezt a
két kiilon vilagot, hogy az 0j diagnosztikai és terapias
modszerek felfedezését és kialakitasat eldsegitse.

Elviekben a tudasmenedzsment két szintjével kell
foglalkozni:
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— Azon tudasanyag rogzitésével, elemzésével ¢€s
értelmezésével, amely betegségstadiumokkal vagy to-
xikologiai vizsgalatokkal Osszefliggésben élettani és
korélettani vonatkozasokban keletkezett. Itt az a cél,
hogy jobban megértsiik a hattérben allé folyamatot, és
ez vonatkozik a farmakogenomikai hatdsra is, annak
érdekében, hogy sikeresen elére jelezhetd legyen a be-
tegcsoportok kockazatmenedzselése.

— Azon tudasanyag rogzitésével, elemzésével ¢és
értelmezésével, amely egy potencialis gyogyszerjelolt-
tel Osszefiiggésben keletkezett a felfedezéstdl, a nem-
klinikai és klinikai fejlesztésen at egészen az életcik-
lus-menedzselésig. Itt a cél az, hogy a fejlesztési folya-
mat barmely adott fazisdban integraljuk az 0sszes ren-
delkezésre allo ismeretanyagot, hogy a lehet6 legjob-
ban eldre lehessen jelezni az adott molekula kdvetkez6
stadiumban varhat6 sikerének az esélyét.

Ennek a munkanak az a célja, hogy javitson az
adatkezelés modszerén, és hogy az 1j terapiak hasznat
¢s kockazatat eldre jelezni képes ismeretanyagot ala-
kitson ki. A kezdeményezésen beliil ezért

— kialakitanak egy stratégiat az dsszes érdekelt fe-
let érintd terliletek azonositasara, valamint egyiittmii-
kodési keret kialakitasa céljabol a vallalatok és a tudo-
manyos csoportok szamara;

— olyan feltételeket biztositanak, melyek egyiitt-
mitkodé modon teszik lehetdvé az adatgytijtést, ezzel
elésegitik a szinergidk kialakuldsat és megakadalyoz-
zak a kettésséget;

— stratégiat alakitanak ki hatékony szamitogépes mo-
dellek felépitésére, melyekkel kellden értelmezhetd és
integralhato a betegségstadiumokkal és a veliik dsszefiig-
g6 molekulakkal kapcsolatos informacidmennyiség.

Oktatds és képzés

Az oktatasi és képzési projekt az SRA egyik legfon-
tosabb Osszetevdje. Az eurdpai szintil széttoredezettség
— beleértve az egyetemek és felsGoktatasi intézmények
kozti kooperacio hidnyat — nagymértékben gatolja a
gyogyszeripari igények koherens és koordinalt kezelé-
sét. A projekt tovabb erdsiti azt az igényt, hogy az aka-
démiai intézetek paneurdpai szinten miikddjenek
egylitt a gyogyszerfejlesztés teriiletén.

Az oktatas és képzés terén szamos hianyossagot
azonositottak:

— Az egyetemek jelenlegi szervezése az elszigete-
16désnek kedvez, melynek értelmében a tudomany
minden egyes teriiletének megvan a maga élettere
anélkiil, hogy az egyéb teriiletekkel jelentds mértékben
kapcsolatban allna. Ez az egyik f6 oka annak, hogy Eu-
répaban fragmentalodik a kutatas.

— Gyenge vagy nem létezé kapcsolatok vannak a
csak alapkutatasban résztvevo ¢és a klinikai kutatok ko-
z6tt. A hianyossag kritikus és az athidalasat még nem
sikeriilt megoldani. Eréfeszitésekre az tin. atiiltetett ku-

tatas terililetén keriil sor, hogy athidaljak a , kisérleti la-
bor — kérhazi agy” kozotti szakadékot, olyan értelem-
ben, hogy valamely betegség bioldgiai alapjainak is-
meretanyagat a klinikai képpel kell kombinalni.

— Sziikség van olyan kutatdkra, akik a biztonsagos-
sagra szakosodnak, és akiknek joval szélesebb kori a
tudasuk, mint a hagyomanyos toxikolégusoknak. A jo-
v6 biztonsagossagra szakosodott tudosanak integralnia
kell majd szamos, a biztonsagossag szempontjabol re-
levans tudomanyteriilet felhalmozott ismeretanyagat
ahhoz, hogy jeleskedjen a modern kockazatfelmérés és
kockazatmenedzsment teriiletén.

— A legtobb eurdpai orszagra igaz, hogy az egyete-
mek, az ipar €s a szabalyoz6 hatosagok tudomanyos
szerepl6i kozotti kolesonhatas minimalis, az értelmi-
ség mozgasa gyakran egyiranyl, méghozza leginkabb
az ipar iranyaba mutatd. Mindemellett az egyetemi és
szabalyoz6 hatésagi tudomanyos dolgozok aktivitasa
és folyamatos bevonasa is sziikséges, és hozzaférést
kell szamukra biztositani az 1j technolégiakhoz.

— Az eurodpai oktatasnak a kivalosagra kell tore-
kednie és versenyképes rendszereket kell kialakitani
ahhoz, hogy Eurdpaban folyamatosan javuljon a tudo-
manyos szinvonal.

Ezen hianyossagok athidalasi modjainak azonositasa-
hoz konzultalni kell az érdekelt felekkel ahhoz, hogy ja-
vaslatot lehessen tenni az oktatas és képzés atszervezésé-
re, valamint specifikus képzési programok tervezésére.

A sokféle 1j technologia alkalmazasa a tevékenysé-
lisztikusabb szemlélet kialakitasanak sziikségességére
figyelmeztet, melynek révén sokkal koncentraltabb és
egységesebb gyogyszerfejlesztési folyamat biztositha-
t6. Ennek érdekében sziikséges gondoskodni arrdl,
hogy az oktatas és a képzés célzott legyen.

A kezdeményezésen beliil ezzel az alabbiak szerint
foglalkoznak:

— Konzultaciok az érdekelt felekkel az oktatas és
képzés teriiletén fennalld hidnyossagok tovabbi felde-
ritése és elemzése érdekében.

— Konzultaciok az érdekelt felekkel, hogy megvi-
tassak egy olyan paneurodpai kutatasi, kutatas-képzési
és technologia-fejlesztési platform megalakitasat, mely
a gyogyszerfejlesztési és engedélyezési folyamat teljes
egészEt tamogatja.

— Javaslat arra vonatkozoéan, hogy miként mozdit-
hatok eld az egyetemek és az ipar kutatoi kozotti cse-
reprogramok.

A képzési csereprogram hozzajarul az un. kivalosag
terjedéséhez, valamint az eurdpai kutatasi folyamatok
integracidjahoz. A program az alabbiakat tartalmazza:

— Képzési csereprogram-latogatasok a konzorci-
umhoz csatlakozo doktorandusok szdmara. E latogata-
sok célja 0 képességek szerzése.

— Képzési csereprogram-latogatasok doktori foko-
zattal rendelkezd Osztondijasok és a kutatoi allomany
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szamara a konzorciumon belill. A doktori fokozattal
rendelkez6k és a kutatéi alloméanyhoz tartozok részére
valamely masik intézetbe tett, 1-6 honapos latogatast
is felajanlanak. E latogatasok célja a k6zos kutatasok
normadinak kialakitasa, kdzos projektek tervezése, va-
lamint beszamolok készitése.

— European Medicinal Research Academy
(EMRA) megalakitasa, amelynek keretei kozott

— a megvalosuld kutatas és képzés mindsége
olyan legyen, hogy egész Europabol a leg-
jobb doktorandusokat vonzza;

— a kutatasi kornyezet olyan vonzé legyen,
hogy a vilag minden részébdl a legjobb kuta-
tok és egyéb szakértelemmel rendelkezok
mérlegeljék annak a lehetdségét, hogy egy bi-
zonyos id6t az EMRA-ban toltenek;

— a kivalésagi kozpontokon beliil a kutatok és a
hallgatok EMRA-n beliili, illetve az egyetemek
és ipar kozotti mobilitasat szorgalmazni kell.

— Szaktanfolyamokat kell tartani gyogyszerfejlesz-
tés témakdrben az egyetemek, a kutatéintézetek, vala-
mint a kis- és kdzépvallalkozasok alkalmazottainak.

Semmelweis Medicampus, képzési és oktatdsi projekt
a humadan innovdcio fejlesztéséert

A Semmelweis Egyetem — kapcsoldodva a nemzet-
kozi, eurdpai és leginkabb az IMI kezdeményezés el-
képzeléseihez — lehetdséget kivan teremteni arra, hogy
uj szakok alapitasaval olyan, jelenleg még fehér folto-
kat képezd teriiletek is lefedetté valjanak, amelyek
szakemberképzése jelenleg nem megoldott, de nélkii-
16zhetetlen a XXI. szazadi medicina és egészségtudo-
manyok, illetve ezek hatarteriileteinek miiveléséhez. A
projekt keretében az infrastrukturalis fejlesztéseken
tulmenden 1j szakok inditasa is varhatd magyar és an-
gol nyelven. Ezek magukba foglaljak tobbek kozott az
orvosi biotechnoldgiat, az infobionikat, valamint a tar-
sadalom- és gazdasadgtudomanyokkal hataros képzése-
ket, tovabba a realtudomanyokra épitkezve a mérnok-
informatikus, valamint a biologiai tudomanyokra épit-
kezve a bio-informatikus képzéseket is.

Mindezek tamogatasara és az élethosszig tartd kép-
z¢€s biztositasara, figyelembe véve az eurdpai és nem-
zetkozi trendeket, valamint az orvostudomany teriile-
tén kialakulo részteriiletek egyre szorosabb multidisz-
ciplinaris egyiitthatasat, az orszagot, illetve a régiot le-
fed6 E-learning Kozpont kialakitasat tervezziik. A pro-
jekt elémozditja a jelenlegi oktatd-kutatod laboratoriu-
mok koncentraciojat, kozos mitkodtetésti miiszer- €s
eszkozpark l1étrehozasat. Ennek keretében nagyobb si-
kerrel palyazhatok nemzetkdzi megaprojektek, megva-
l6sulhat kiilfoldiek rezidens- és doktori képzése, vala-
mint ezzel hozzajarulhatunk a kiilf61don sikerrel okta-
to és kutaté magyar szakemberek visszatelepiiléséhez.

Az é16 tudomanyok novekvo fontossaganak megfe-
leléen kiemelten toreksziink az ehhez kotédo képzési
iranyok kialakitasara. Rovid tava terveink kozott sze-
repel biotechnoldgia, bioinformatika, biomedicinalis
iparjogvédelmi ¢€s kutatdsmenedzser, farmakologus,
toxikologus, tovabba gydgyszerkutaté és -fejlesztd
szakiranyok beinditasa vagy megerdsitése. Igyeksziink
a tudomanyteriiletek hatarain atnyalo képzések kiala-
kitasara. Az oktatasi formak tekintetében vizsgaljuk a
tavoktatas beinditasdnak lehetségét is.

Gyogyszerkutatdsi és Gyogyszerbiztonsdagi Kozpont —
Drug Discovery and Safety Center (DDSC)

A Semmelweis Egyetem kiemelkedden innovativ,
nemzetkdzi jelentdségli projektje a DDSC Iétrehozasa.

Az egyetemi/akadémiai kémiai és biomedicindlis
kutatasok jelent6sége a nemzetkozi gyodgyszeriparral
valo egyiittmiikodésben egyre fokozddik, kdszonhets-
en annak, hogy az egyetemi kutatas flexibilitasa és kre-
ativitasa jo kiegészitdje az in-house ipari kutatasnak.
Ennek nyoman egyre szorosabb kapcsolatrendszer jon
létre a gydgyszeripari és az egyetemi kutatas-fejlesztés
kozott (ipari ,,out/in-sourcing”). Hazankban — tradicio-
nalisan és napjainkban is — a gyogyszeripar az egyik
legversenyképesebb agazat. Részben ennek koszonhe-
téen a relevans tudomanyteriiletek egyetemi bazisa
nemzetkdzileg is szamottevd, bizonyos teriileteken ki-
emelkedd. Ezen hazai, egymast6l tobbnyire izolaltan
rendelkezésre allo és miikodé egyetemi kutatasi-fej-
lesztési kapacitasok dsszehangolésa, szervezetbe épité-
se nagymértékben ndveli értékiiket azaltal, hogy az
egyetemi kutatds szdmara megteremti a lehetdséget
komplex feladatok hatékony megoldasara.

A Semmelweis Egyetem a preklinikai és klinikai
gyogyszerkutatas és -fejlesztés szamos teriiletén végez
munkat és elismert, vezetd intézmény itthon és a Ko-
zép-eurdpai Régioban. Komplex kutatasi felkésziiltsé-
ge mellett mar ma is rendelkezik a gy6gyszerbiztonsag
szempontjabol nélkiilozhetetlen modern molekularis
toxikologiai vizsgalo-kapacitas egy részével.

A DDSC létrehozasanak f6 célja komplementer és
kreativ kutatasi és fejleszté kapacitasok 0sszehangolasa,
egy koltség-hatékony, a konvencionalis kutato- és fej-
lesztd munka mellett 0j tipusti megoldasokra is képes
rendszer kialakitasa. A DDSC létrehozasaval tehat 6ssze-
hangolt, fokuszalt, komplex kutatasi projektek kivitele-
z¢sére nyilik lehetdség a legjobb szakemberek munkaja-
nak koordinalasaval. A gyogyszerbiztonsag teriiletén tel-
jesebb és dsszehangoltan miikddo vizsgalati portfolio ki-
alakitasa mellett a DDSC akar hatosagi hatteret is képez-
het. A DDSC a hazai kapacitasok és szakértelem egyesi-
tésén tul, a képességek teljesebbé tétele okan és regiona-
lis szerepe betoltése érdekében is, a Semmelweis Egye-
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valhat, a 7. Kutatas-, Technologiafejlesztési és Demonst-
racios Keretprogram IMI projektjének részét képezve.
Egynttal partnere lehet a varhatéan mas eurdpai régiok-
ban szintén 1étesiilé hasonld centrumoknak, oktatasi ba-
zis lehet kreativ, kutatas-orientalt szakemberek képzésé-
hez, igy europai szintli, regionalis kdzpontta valhat.

A projekt f6 elemei:

1. Szervezési fazis: a prioritasteriiletek definidlasa
¢és az intézmények, szakemberek szervezetbe vonésa.

2. A prioritasi teriileteken 0j kutatasi projektek in-
ditasa, akar meglévo kutatasi eredmények tovabbfej-
lesztésével.

3. A gyogyszerbiztonsag teriiletén a vizsgalo-kapa-
citds Osszehangoldsa, uj modszerek implementalasa,
regionalis halozat kialakitasa, illetve metodika-fejlesz-
tési kutatasi projektek inditasa.

A DDSC tehat a Semmelweis Egyetem tobbi pro-
jektjéhez hasonldan az innovativ eljarasok kidolgoza-
sara fokuszal, am azoktdl eltérden egy kiemelten fon-
tos teriilettel, a gyogyszerfejlesztéssel és -biztonsaggal
foglalkozik, bar sok szempontbdl épithet a tobbi pro-
jekthez kapcsolodo tudasbazisra és eredményekre is. A
gyogyszerkutatds mindenesetre olyan kulcskérdés,
amibe kiilonalloan is sziikséges beruhazni.

Egyetemi tudasbazisra épiilé europai egyiittmiikodés
a Semmelweis Egyetem és
a Grazi Orvosi Egyetem kozott

2005. februar 28-an, Budapesten irta ald a Semmel-
weis Egyetem és a Grazi Orvosi Egyetem rektora a két-
oldalu egyiittmiikodésre iranyuld megallapodast, amely
az altalanos egyiittmiikodések mellett, az Eurdpai Unio
7. Kutatas-, Technologiafejlesztési és Demonstracios
Keretprogramjaban, valamint az ahhoz szorosan kt6do
Uj europai kezdeményezésben (az IMI-ben) folyo fej-
lesztéseket és varhatd lehet6ségeket minél hatékonyab-
ban kiaknazo stratégiai fejlesztési teriileteket jeldlt
meg. A célok megvalositdsahoz, tobbek kozott, a kovet-
kez6 tevékenységek végrehajtasat tlizték ki célul:

a) az egyiittmitkodés és kapcsolatfelvétel timoga-
tasa és segitése az intézetek és klinikak kozott;

b) az oktatok, orvos-szakértok és kutatok cseréjé-
nek, a masik egyetem intézetébe torténd latogatasainak
tamogatasa; a tudas, Otletek és tapasztalatok szabad
aramoltatasa;

¢) a pedagodgiai modszerek és tananyagok cseréjé-
nek elésegitése;

d) a kozos kutatasi projektek tdmogatdsa, kozos
kutatasi talalkozok szervezése;

e) ko6zos doktori és posztgradualis programok.

A megallapodas kiemelten kezeli a két egyetem re-

gionalis szerepét, melynek eredményeképpen kolcso-
ndsen segitik egymas munkajat a tertileteket atfedd ok-
tatas, képzés, valamint a biobank, és a mar emlitett Ko-
z€p-europai Gyogyszerkutatasi és Gyogyszerbiztonsa-
gi Kozpont (Central European Drug Discovery and
Safety Center) 1étrehozasaban, eurdpai vonatkozasban
kilonésen az European Federation for Medical
Chemistry-re alapozva, amelyhez kozosen kivanjak
eléteremteni a sziikséges forrasokat.
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