
Bevezetés

2005. szeptember 21-én az Európai Bizottság jóvá-
hagyta a Tanács döntését az Európai Unió 7. Kutatás-,
Technológiafejlesztési és Demonstrációs Keretprog-
ram különbözõ tevékenységi területeit illetõen. A hét
évre elfogadott költségvetés nagysága 72.726 millió
euró, mely összeget az Európai Parlament 2006. április
4-i ülésén 300 millió euróval megemelte. A program
tematikus részein belül az egyik legfontosabb (a koráb-
bi programoknak megfelelõen a második legnagyobb
költségvetéssel rendelkezõ) prioritás az egészségügy. 

A keretprogram pályázati kiírásaira, meghatározott
kutatási feladat elvégzésére nemzetközi konzorciu-
mok jönnek létre, hagyományos és új együttmûködési
formák kerülnek bevezetésre. Ennek leginkább haté-
kony eszközei a hosszú távú, köz- és magánszféra kö-
zötti partnerség (PPP) formájában létrejövõ közös
technológiai kezdeményezések (Joint Technology
Initiatives – JTI).

A lehetséges közös technológiai kezdeményezése-
ket az alábbi szempontok alapján rangsorolják:

– az európai szintû kezdeményezés hozzáadott ér-
téke;

– a kitûzött cél meghatározásának részletessége és
érthetõsége;

– az ipar pénzügyi és egyéb erõforrásait érintõ kö-
telezettségvállalás mértéke;

– az ipari versenyképességre és növekedésre gya-
korolt hatása;

– a szélesebb körû politikai célkitûzésekhez való
hozzájárulás jelentõsége; 

– az adott kezdeményezés képessége további nem-
zeti támogatás megszerzésére és a jelenlegi vagy jövõ-
beli ipari finanszírozás fellendítésére,

– a meglévõ eszközök alkalmassága a célkitûzés
elérésére. 

A kezdeményezés egyik legfontosabb területe az
innovatív gyógyszerfejlesztés (Innovative Medicine
Initiative – IMI), amelynek célja a gyógyszeripar euró-
pai versenyképességének javítása, új, hatásos és ol-
csóbb gyógyszerek rövidebb fejlesztési idõvel történõ
elõállítása, a gyógyszerfejlesztés teljes folyamatában
résztvevõ összes szereplõ, de leginkább az egyetemi és
akadémiai intézetek, valamint a profitorientált cégek
hatékony bevonásával. 

Ennek megfelelõen, az Európai Bizottság felkérte
az Európai Gyógyszergyártók Szövetsége (European
Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations – EFPIA) Kutatási Igazgatói Csoportját
(Research Directors Group – RDG), hogy azonosítsa
az európai élettudományi kutatások, valamint a gyógy-
szerkutatás és -fejlesztés területén az innováció leg-
fõbb akadályait.

Az innovatív gyógyszerfejlesztés (IMI) fõ elemei

Az innovatív gyógyszerfejlesztés elsõ lépése egy
stratégiai kutatási terv (Strategic Research Agenda –
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2007–2013 között, több mint 70 milliárd euró tervezett költségvetéssel fog megvalósulni
az Európai Unió 7. Kutatás-, Technológiafejlesztési és Demonstrációs Keretprogramja.
A program tematikus részein belül – a korábbi programoknak megfelelõen – a második
legnagyobb költségvetéssel rendelkezõ prioritás az egészségügy. A keretprogram pályá-
zati kiírásaira, meghatározott kutatási feladat elvégzésére nemzetközi konzorciumok jön-
nek létre, hagyományos és új együttmûködési formák kerülnek bevezetésre. Ennek legin-
kább hatékony eszközei a hosszú távú, köz- és magánszféra közötti partnerség (PPP) for-
májában megvalósuló közös technológiai kezdeményezések (JTI). A kezdeményezés
egyik legfontosabb területe az innovatív gyógyszerfejlesztés (IMI), amelynek célja a
gyógyszeripar európai versenyképességének javítása, új, hatásos és olcsóbb gyógysze-
rek rövidebb fejlesztési idõvel történõ elõállítása, a gyógyszerfejlesztés teljes folyamatá-
ban résztvevõ összes szereplõ, de leginkább az egyetemi és akadémiai intézetek, valamint
a profitorientált cégek hatékony bevonásával. Az IMI-ben négy fõ terület: a biztonságos-
ság, a hatásosság, a tudásmenedzsment, valamint az oktatás és képzés került meghatá-
rozásra, mely a gyógyszerkutatásban aktív egyetemek tevékenységét több ponton is érin-
ti. A kapcsolódási pontok feltérképezése, valamint egy intézményi stratégiai terv készíté-
se és hatékony megvalósítása alapvetõen határozhatja meg egy egyetem vagy kutatóin-
tézet európai mozgásterét és forráslehetõségeit az elkövetkezendõ években. A közlemény
bemutatja a Semmelweis Egyetem e tárgyban tett lépéseit is.



SRA) kialakítása, mely magában foglalja egy új ható-
anyag felfedezésétõl kezdve az új gyógyszervegyület
validálásáig és jóváhagyásáig tartó teljes utat. E tervrõl
az érdekelt felek megbeszéléseken és munkaértekezle-
teken kölcsönösen állapodnak meg. Ennek alapján a
gyógyszerfejlesztési folyamat négy olyan kulcseleme
említhetõ meg, amely szûk keresztmetszetet idéz elõ:

– Biztonságosság, mely prediktív toxikológiával és
kockázatfelméréssel foglalkozik.

– Hatásosság, mely prediktív farmakológiával,
biomarker-azonosítással, betegtoborzással és kocká-
zatfelméréssel foglalkozik.

– Tudásmenedzsment, mely növeli az új technoló-
giák azon képességét, hogy hatalmas mennyiségû ada-
tot kezeljenek integrált és elõrejelzõ módon. A tudás-
menedzsment területe kulcsfontosságú abból a szem-
pontból, hogy növeli az új technológiák (mint pl. a ge-
nomika és a proteomika) potenciálját, és hatalmas
mennyiségû adat válik elemezhetõvé integrált módon. 

– Képzés és oktatás, mely a szaktudás azon hiá-
nyosságaival foglalkozik, amelyeket át kell hidalni an-
nak érdekében, hogy a szaktudás képes legyen támo-
gatni a biogyógyszerészeti kutatási és fejlesztési folya-
matot. Az oktatási és képzési projekt a szaktudás olyan
specifikus hiányosságaival foglalkozik, amelyeket fel
kell számolni annak érdekében, hogy az SRA-ben azo-
nosított szükséges változásokat az érintettek képesek
legyenek végrehajtani, illetve arról is gondoskodik,
hogy a biomedicinális oktatás területén Európában
mindent megtegyenek a kiválóság elérése érdekében.

Ez a részletes ütemtervû átfogó stratégia az Európai
Technológia Platform kialakításához vezet. A platform
hozzáadott értéket képvisel a gyógyszerfelfedezés és -
fejlesztés folyamatában, valamint az egyes érdekelt fe-
lek számára azáltal, hogy hatékonyabb egészségügyi
ellátást tesz lehetõvé, élénk és dinamikus tudományos
környezetet teremt, továbbá az európai kis- és közép-
vállalkozásokon keresztül jelentõs gazdasági értéket
hoz létre. Emiatt az ipar kifejezett elkötelezettséget
mutat az SRA kialakítása és megvalósítása iránt.

Biztonságosság

A szabályozó hatóságok egyre inkább kockázatkerü-
lõvé válnak, fokozódik a kockázatmenedzselés tervezé-
se. Ez kiterjesztettebb vizsgálatok igényét is magában
foglalhatja a potenciálisan súlyos mellékhatások meny-
nyiségi értékelése érdekében. Ennek okai között szere-
pel feltételezhetõen, hogy a nyilvánosság és a média fo-
kozott figyelmet szentel a gyógyszereknek, a szabályo-
zó hatóságok döntéshozatalának, valamint a piacra kerü-
lés utáni ellenõrzõ folyamatok észlelt hatástalanságá-
nak. Ezen kívül, egyre erõteljesebb az a tendencia, hogy
egyre szûkebb körû javallatra történik az engedélyezés
és ezért szélesebb körû javallat esetén több adatot kér-
nek be; ez jelentõs késlekedést okozhat a marketingen-

gedély elnyerésében és késlelteti azt a folyamatot, hogy
a beteg hozzájusson az egészségügyi problémáját meg-
felelõen kezelni képes innovatív gyógyszerekhez. Az
SRA a következõ módokon foglalkozik ezzel:

– Olyan folyamatok megvalósítását segíti, ame-
lyek javítják a toxikológiai kísérletek eredményeinek
elõre jelezhetõségét. Mindez olyan új technológiák in-
tegrálásával jár, mint amilyen a toxikogenomika,
toxikoproteomika és a toxikometabonomika.

– A szabályozó hatóságokat segíti bevonni ezen új
folyamatok fejlesztésébe, hogy a nyert adatokkal az
eddiginél hatékonyabban támaszthassák alá a kocká-
zat/elõny értékelési folyamatot.

Hatásosság

Két stratégiai követelményt kell figyelembe venni,
ha azt akarjuk, hogy az újonnan fejlesztett gyógyszerek
jobban hozzáférhetõvé váljanak a társadalom számára.
Az egyik a tökéletesített korai biztonságossági értékelés,
a másik pedig a klinikai kutatás javítása, mely magában
foglalja az átültetett kutatást (translational research) is.

A stratégia keretében, a klinikai kutatás hatásosság-
ra és betegválogatásra vonatkozó tökéletesítése a kö-
vetkezõ tevékenységekben fog megnyilvánulni:

– A hatásosság elõrejelzésének javítása biomar-
kerek használata révén;

– Olyan stratégiák kifejlesztése, amelyeket jobban
adaptálnak a betegek szükségleteihez;

– Javítani kell a betegválogatást biomarkerek hasz-
nálata, valamint a betegekkel és klinikai csoportokkal
folytatott konzultáció révén;

– Fokozni kell a szabályozó hatóságokkal folyta-
tott párbeszédet annak érdekében, hogy rövidíthetõk
legyenek a klinikai fejlesztések, illetve csökkenteni le-
hessen a klinikai fejlesztési költségeket.

Tudásmenedzsment

A tudomány fejlõdése (pl. a nagyteljesítményû au-
tomatizált molekuláris biológiai technológia, a far-
makogenomika, a farmakogenetika, az átültetett kuta-
tás) hihetetlen mennyiségû adat generálását teszi lehe-
tõvé. Az adatok lényegesek a jelölt molekulák haté-
kony gyógyszerekké való sikeres átalakításában, mind-
azonáltal a kihívást az jelenti, hogy az adatokat megfe-
lelõ integrálásuk révén cselekvõképes tudássá kell át-
alakítani. A bioinformatika és az orvosi informatika tu-
dományágai mind ez ideig külön fejlõdési utakon jár-
tak, és kevés kapcsolat, illetve szinergia volt közöttük
Európában. A biomedicinális informatika az a kialaku-
ló tudományág, mely szándéka szerint összeköti ezt a
két külön világot, hogy az új diagnosztikai és terápiás
módszerek felfedezését és kialakítását elõsegítse.

Elviekben a tudásmenedzsment két szintjével kell
foglalkozni:
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– Azon tudásanyag rögzítésével, elemzésével és
értelmezésével, amely betegségstádiumokkal vagy to-
xikológiai vizsgálatokkal összefüggésben élettani és
kórélettani vonatkozásokban keletkezett. Itt az a cél,
hogy jobban megértsük a háttérben álló folyamatot, és
ez vonatkozik a farmakogenomikai hatásra is, annak
érdekében, hogy sikeresen elõre jelezhetõ legyen a be-
tegcsoportok kockázatmenedzselése.

– Azon tudásanyag rögzítésével, elemzésével és
értelmezésével, amely egy potenciális gyógyszerjelölt-
tel összefüggésben keletkezett a felfedezéstõl, a nem-
klinikai és klinikai fejlesztésen át egészen az életcik-
lus-menedzselésig. Itt a cél az, hogy a fejlesztési folya-
mat bármely adott fázisában integráljuk az összes ren-
delkezésre álló ismeretanyagot, hogy a lehetõ legjob-
ban elõre lehessen jelezni az adott molekula következõ
stádiumban várható sikerének az esélyét.

Ennek a munkának az a célja, hogy javítson az
adatkezelés módszerén, és hogy az új terápiák hasznát
és kockázatát elõre jelezni képes ismeretanyagot ala-
kítson ki. A kezdeményezésen belül ezért

– kialakítanak egy stratégiát az összes érdekelt fe-
let érintõ területek azonosítására, valamint együttmû-
ködési keret kialakítása céljából a vállalatok és a tudo-
mányos csoportok számára;

– olyan feltételeket biztosítanak, melyek együtt-
mûködõ módon teszik lehetõvé az adatgyûjtést, ezzel
elõsegítik a szinergiák kialakulását és megakadályoz-
zák a kettõsséget;

– stratégiát alakítanak ki hatékony számítógépes mo-
dellek felépítésére, melyekkel kellõen értelmezhetõ és
integrálható a betegségstádiumokkal és a velük összefüg-
gõ molekulákkal kapcsolatos információmennyiség.

Oktatás és képzés

Az oktatási és képzési projekt az SRA egyik legfon-
tosabb összetevõje. Az európai szintû széttöredezettség
– beleértve az egyetemek és felsõoktatási intézmények
közti kooperáció hiányát – nagymértékben gátolja a
gyógyszeripari igények koherens és koordinált kezelé-
sét. A projekt tovább erõsíti azt az igényt, hogy az aka-
démiai intézetek páneurópai szinten mûködjenek
együtt a gyógyszerfejlesztés területén.

Az oktatás és képzés terén számos hiányosságot
azonosítottak:

– Az egyetemek jelenlegi szervezése az elszigete-
lõdésnek kedvez, melynek értelmében a tudomány
minden egyes területének megvan a maga élettere
anélkül, hogy az egyéb területekkel jelentõs mértékben
kapcsolatban állna. Ez az egyik fõ oka annak, hogy Eu-
rópában fragmentálódik a kutatás.

– Gyenge vagy nem létezõ kapcsolatok vannak a
csak alapkutatásban résztvevõ és a klinikai kutatók kö-
zött. A hiányosság kritikus és az áthidalását még nem
sikerült megoldani. Erõfeszítésekre az ún. átültetett ku-

tatás területén kerül sor, hogy áthidalják a „kísérleti la-
bor – kórházi ágy” közötti szakadékot, olyan értelem-
ben, hogy valamely betegség biológiai alapjainak is-
meretanyagát a klinikai képpel kell kombinálni.

– Szükség van olyan kutatókra, akik a biztonságos-
ságra szakosodnak, és akiknek jóval szélesebb körû a
tudásuk, mint a hagyományos toxikológusoknak. A jö-
võ biztonságosságra szakosodott tudósának integrálnia
kell majd számos, a biztonságosság szempontjából re-
leváns tudományterület felhalmozott ismeretanyagát
ahhoz, hogy jeleskedjen a modern kockázatfelmérés és
kockázatmenedzsment területén.

– A legtöbb európai országra igaz, hogy az egyete-
mek, az ipar és a szabályozó hatóságok tudományos
szereplõi közötti kölcsönhatás minimális, az értelmi-
ség mozgása gyakran egyirányú, méghozzá leginkább
az ipar irányába mutató. Mindemellett az egyetemi és
szabályozó hatósági tudományos dolgozók aktivitása
és folyamatos bevonása is szükséges, és hozzáférést
kell számukra biztosítani az új technológiákhoz.

– Az európai oktatásnak a kiválóságra kell töre-
kednie és versenyképes rendszereket kell kialakítani
ahhoz, hogy Európában folyamatosan javuljon a tudo-
mányos színvonal.

Ezen hiányosságok áthidalási módjainak azonosításá-
hoz konzultálni kell az érdekelt felekkel ahhoz, hogy ja-
vaslatot lehessen tenni az oktatás és képzés átszervezésé-
re, valamint specifikus képzési programok tervezésére.

A sokféle új technológia alkalmazása a tevékenysé-
gek erõteljesebb integrációjának, valamint olyan ho-
lisztikusabb szemlélet kialakításának szükségességére
figyelmeztet, melynek révén sokkal koncentráltabb és
egységesebb gyógyszerfejlesztési folyamat biztosítha-
tó. Ennek érdekében szükséges gondoskodni arról,
hogy az oktatás és a képzés célzott legyen.

A kezdeményezésen belül ezzel az alábbiak szerint
foglalkoznak:

– Konzultációk az érdekelt felekkel az oktatás és
képzés területén fennálló hiányosságok további felde-
rítése és elemzése érdekében.

– Konzultációk az érdekelt felekkel, hogy megvi-
tassák egy olyan páneurópai kutatási, kutatás-képzési
és technológia-fejlesztési platform megalakítását, mely
a gyógyszerfejlesztési és engedélyezési folyamat teljes
egészét támogatja.

– Javaslat arra vonatkozóan, hogy miként mozdít-
hatók elõ az egyetemek és az ipar kutatói közötti cse-
reprogramok.

A képzési csereprogram hozzájárul az ún. kiválóság
terjedéséhez, valamint az európai kutatási folyamatok
integrációjához. A program az alábbiakat tartalmazza:

– Képzési csereprogram-látogatások a konzorci-
umhoz csatlakozó doktorandusok számára. E látogatá-
sok célja új képességek szerzése.

– Képzési csereprogram-látogatások doktori foko-
zattal rendelkezõ ösztöndíjasok és a kutatói állomány
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számára a konzorciumon belül. A doktori fokozattal
rendelkezõk és a kutatói állományhoz tartozók részére
valamely másik intézetbe tett, 1–6 hónapos látogatást
is felajánlanak. E látogatások célja a közös kutatások
normáinak kialakítása, közös projektek tervezése, va-
lamint beszámolók készítése.

– European Medicinal Research Academy
(EMRA) megalakítása, amelynek keretei között 

– a megvalósuló kutatás és képzés minõsége
olyan legyen, hogy egész Európából a leg-
jobb doktorandusokat vonzza;

– a kutatási környezet olyan vonzó legyen,
hogy a világ minden részébõl a legjobb kuta-
tók és egyéb szakértelemmel rendelkezõk
mérlegeljék annak a lehetõségét, hogy egy bi-
zonyos idõt az EMRA-ban töltenek;

– a kiválósági központokon belül a kutatók és a
hallgatók EMRA-n belüli, illetve az egyetemek
és ipar közötti mobilitását szorgalmazni kell. 

– Szaktanfolyamokat kell tartani gyógyszerfejlesz-
tés témakörben az egyetemek, a kutatóintézetek, vala-
mint a kis- és középvállalkozások alkalmazottainak.

Semmelweis Medicampus, képzési és oktatási projekt
a humán innováció fejlesztéséért

A Semmelweis Egyetem – kapcsolódva a nemzet-
közi, európai és leginkább az IMI kezdeményezés el-
képzeléseihez – lehetõséget kíván teremteni arra, hogy
új szakok alapításával olyan, jelenleg még fehér folto-
kat képezõ területek is lefedetté váljanak, amelyek
szakemberképzése jelenleg nem megoldott, de nélkü-
lözhetetlen a XXI. századi medicina és egészségtudo-
mányok, illetve ezek határterületeinek mûveléséhez. A
projekt keretében az infrastrukturális fejlesztéseken
túlmenõen új szakok indítása is várható magyar és an-
gol nyelven. Ezek magukba foglalják többek között az
orvosi biotechnológiát, az infobionikát, valamint a tár-
sadalom- és gazdaságtudományokkal határos képzése-
ket, továbbá a reáltudományokra építkezve a mérnök-
informatikus, valamint a biológiai tudományokra épít-
kezve a bio-informatikus képzéseket is. 

Mindezek támogatására és az élethosszig tartó kép-
zés biztosítására, figyelembe véve az európai és nem-
zetközi trendeket, valamint az orvostudomány terüle-
tén kialakuló részterületek egyre szorosabb multidisz-
ciplináris együtthatását, az országot, illetve a régiót le-
fedõ E-learning Központ kialakítását tervezzük. A pro-
jekt elõmozdítja a jelenlegi oktató-kutató laboratóriu-
mok koncentrációját, közös mûködtetésû mûszer- és
eszközpark létrehozását. Ennek keretében nagyobb si-
kerrel pályázhatók nemzetközi megaprojektek, megva-
lósulhat külföldiek rezidens- és doktori képzése, vala-
mint ezzel hozzájárulhatunk a külföldön sikerrel okta-
tó és kutató magyar szakemberek visszatelepüléséhez. 

Az élõ tudományok növekvõ fontosságának megfe-
lelõen kiemelten törekszünk az ehhez kötõdõ képzési
irányok kialakítására. Rövid távú terveink között sze-
repel biotechnológia, bioinformatika, biomedicinális
iparjogvédelmi és kutatásmenedzser, farmakológus,
toxikológus, továbbá gyógyszerkutató és -fejlesztõ
szakirányok beindítása vagy megerõsítése. Igyekszünk
a tudományterületek határain átnyúló képzések kiala-
kítására. Az oktatási formák tekintetében vizsgáljuk a
távoktatás beindításának lehetõségét is. 

Gyógyszerkutatási és Gyógyszerbiztonsági Központ –
Drug Discovery and Safety Center (DDSC)

A Semmelweis Egyetem kiemelkedõen innovatív,
nemzetközi jelentõségû projektje a DDSC létrehozása.

Az egyetemi/akadémiai kémiai és biomedicinális
kutatások jelentõsége a nemzetközi gyógyszeriparral
való együttmûködésben egyre fokozódik, köszönhetõ-
en annak, hogy az egyetemi kutatás flexibilitása és kre-
ativitása jó kiegészítõje az in-house ipari kutatásnak.
Ennek nyomán egyre szorosabb kapcsolatrendszer jön
létre a gyógyszeripari és az egyetemi kutatás-fejlesztés
között (ipari „out/in-sourcing”). Hazánkban – tradicio-
nálisan és napjainkban is – a gyógyszeripar az egyik
legversenyképesebb ágazat. Részben ennek köszönhe-
tõen a releváns tudományterületek egyetemi bázisa
nemzetközileg is számottevõ, bizonyos területeken ki-
emelkedõ. Ezen hazai, egymástól többnyire izoláltan
rendelkezésre álló és mûködõ egyetemi kutatási-fej-
lesztési kapacitások összehangolása, szervezetbe építé-
se nagymértékben növeli értéküket azáltal, hogy az
egyetemi kutatás számára megteremti a lehetõséget
komplex feladatok hatékony megoldására. 

A Semmelweis Egyetem a preklinikai és klinikai
gyógyszerkutatás és -fejlesztés számos területén végez
munkát és elismert, vezetõ intézmény itthon és a Kö-
zép-európai Régióban. Komplex kutatási felkészültsé-
ge mellett már ma is rendelkezik a gyógyszerbiztonság
szempontjából nélkülözhetetlen modern molekuláris
toxikológiai vizsgáló-kapacitás egy részével. 

A DDSC létrehozásának fõ célja komplementer és
kreatív kutatási és fejlesztõ kapacitások összehangolása,
egy költség-hatékony, a konvencionális kutató- és fej-
lesztõ munka mellett új típusú megoldásokra is képes
rendszer kialakítása. A DDSC létrehozásával tehát össze-
hangolt, fókuszált, komplex kutatási projektek kivitele-
zésére nyílik lehetõség a legjobb szakemberek munkájá-
nak koordinálásával. A gyógyszerbiztonság területén tel-
jesebb és összehangoltan mûködõ vizsgálati portfolió ki-
alakítása mellett a DDSC akár hatósági hátteret is képez-
het. A DDSC a hazai kapacitások és szakértelem egyesí-
tésén túl, a képességek teljesebbé tétele okán és regioná-
lis szerepe betöltése érdekében is, a Semmelweis Egye-
tem vezetõ pozíciójával hazai és nemzetközi centrummá
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válhat, a 7. Kutatás-, Technológiafejlesztési és Demonst-
rációs Keretprogram IMI projektjének részét képezve.
Egyúttal partnere lehet a várhatóan más európai régiók-
ban szintén létesülõ hasonló centrumoknak, oktatási bá-
zis lehet kreatív, kutatás-orientált szakemberek képzésé-
hez, így európai szintû, regionális központtá válhat.

A projekt fõ elemei:
1. Szervezési fázis: a prioritásterületek definiálása

és az intézmények, szakemberek szervezetbe vonása.
2. A prioritási területeken új kutatási projektek in-

dítása, akár meglévõ kutatási eredmények továbbfej-
lesztésével.

3. A gyógyszerbiztonság területén a vizsgáló-kapa-
citás összehangolása, új módszerek implementálása,
regionális hálózat kialakítása, illetve metodika-fejlesz-
tési kutatási projektek indítása.

A DDSC tehát a Semmelweis Egyetem többi pro-
jektjéhez hasonlóan az innovatív eljárások kidolgozá-
sára fókuszál, ám azoktól eltérõen egy kiemelten fon-
tos területtel, a gyógyszerfejlesztéssel és -biztonsággal
foglalkozik, bár sok szempontból építhet a többi pro-
jekthez kapcsolódó tudásbázisra és eredményekre is. A
gyógyszerkutatás mindenesetre olyan kulcskérdés,
amibe különállóan is szükséges beruházni.

Egyetemi tudásbázisra épülõ európai együttmûködés
a Semmelweis Egyetem és 

a Grazi Orvosi Egyetem között

2005. február 28-án, Budapesten írta alá a Semmel-
weis Egyetem és a Grazi Orvosi Egyetem rektora a két-
oldalú együttmûködésre irányuló megállapodást, amely
az általános együttmûködések mellett, az Európai Unió
7. Kutatás-, Technológiafejlesztési és Demonstrációs
Keretprogramjában, valamint az ahhoz szorosan kötõdõ
új európai kezdeményezésben (az IMI-ben) folyó fej-
lesztéseket és várható lehetõségeket minél hatékonyab-
ban kiaknázó stratégiai fejlesztési területeket jelölt
meg. A célok megvalósításához, többek között, a követ-
kezõ tevékenységek végrehajtását tûzték ki célul:

a) az együttmûködés és kapcsolatfelvétel támoga-
tása és segítése az intézetek és klinikák között;

b) az oktatók, orvos-szakértõk és kutatók cseréjé-
nek, a másik egyetem intézetébe történõ látogatásainak
támogatása; a tudás, ötletek és tapasztalatok szabad
áramoltatása;

c) a pedagógiai módszerek és tananyagok cseréjé-
nek elõsegítése;

d) a közös kutatási projektek támogatása, közös
kutatási találkozók szervezése;

e) közös doktori és posztgraduális programok.
A megállapodás kiemelten kezeli a két egyetem re-

gionális szerepét, melynek eredményeképpen kölcsö-
nösen segítik egymás munkáját a területeket átfedõ ok-
tatás, képzés, valamint a biobank, és a már említett Kö-
zép-európai Gyógyszerkutatási és Gyógyszerbiztonsá-
gi Központ (Central European Drug Discovery and
Safety Center) létrehozásában, európai vonatkozásban
különösen az European Federation for Medical
Chemistry-re alapozva, amelyhez közösen kívánják
elõteremteni a szükséges forrásokat.
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