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UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE cerid
“CAROL DAVILA” din BUCURESTI

Cerfificate

Opinie privind strategiile nationale cercetarii si inovarii romanesti
pentru perioada 2021-2027

Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila saluta reluarea procesului de planificare
strategicd a cercetdrii, dezvoltdrii si inovarii romanesti prin proiectul SIPOCA-592.

Asteptdrile universitatii noastre de la Strategia Nationala de Cercetare, Dezvoltare si Inovare
2021-2027, precum si de la Strategia Nationald de Specializare Inteligenta 2021-2027 includ:

A. Adoptarea cercetirii si inovirii in domeniul sdnatate ca prioritate generala de finantare.
Subdomeniile acestui domeniu sunt: epidemiologie si sanatate publicd, medicing, stiinta
medicamentului, stiintele biomedicale fundamentale, ingineria si fizica medicald. Recuperarea
decalajului intre nivelul Romaniei si media europeana in privinta indicatorilor vitali (speranta de
viatd, starea de sindtate a populatiei, mortalitatea infantila si perinatala, incapacitatea de munca)
este imposibild fird un sistem de cercetare in sdndtate capabil sa caracterizeze particularitatile
morbiditatii din Romania. Tn perioada actuald, insuficienta cunoagtere a acestor particularitati,
cauzatd in special de subfinantarea marcata a cercetdrii epidemiologice, medicale §i farmaceutice,
este unul din principalele impedimente in calea prelungirii duratei si calitatii vietii locuitorilor
Romaniei si implicit una dintre cauzele exodului populatiei. Este, de asemenea, una dintre cauzele
directe ale exodului unei parti a elitei corpului medical.

B. Adoptarea, ca priorita{i tematice, a directiilor de cercetare esentiale pentru progresul in
sinatate. Acestea includ:

1. combaterea principalelor cauze de mortalitate si morbiditate care afecteaza populatia
Romaniei, folosind mijloacele medicinei alopatice, a caror eficientd si sigurantd este
demonstrata stiintific;

2. caracterizarea particularittilor epidemiologice specifice Romaniei si populatiei noastre,
incluzand particularitdgile genetice, microbiologice, patologice, terapeutice (de raspuns
la tratament), precum si particularitétile de mediu;

3. cercetirile de economie medicald si farmacoeconomie, inclusiv cele privind
fundamentarea si impactul méasurilor de sénatate;

4. satisfacerea nevoilor cognitive aferente provocérilor operationale din sdnatatea publica,
asa cum sunt descrise in ‘Strategia sectoriala sanatate 2014-2020" si in forma
actualizata a acesteia, care va fi adoptata pentru perioada urmétoare;

5. adaptarea progreselor emergente in materie de diagnostic si terapie care apar pe plan
mondial la situatia Romadniei si contributia roméaneasca la acestea;
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6. dezvoltarea sistemului de cercetare biomedical, a colaborérii stiintifice i tehnice cu alte
domenii si a colaborarii internationale, la un nivel corespunzator unei {ari membre UE.

C. Asigurarea unui nivel adecvat de finantare, in primul rand prin competitii de proiecte de
cercetare, apoi prin finantare institutionala. Proportia investitiilor publice in cercetarea biomedicala
trebuie s@ fie comparabild celei din tarile dezvoltate. De exemplu, in SUA, in 2017, cheltuielile
federale pentru cercetare civila au fost de ordinul a 76 miliarde USD, din care 34 miliarde USD, adica
44.7%, pentru cercetarea biomedicald, proportie relativ constantd de-a lungul perioadei istorice
recente (https://www.aaas.org/sites/default/files/2019-01/AAAS%20RD%20Primer%202019_2.pdf).
Volumul activitatii stiintifice al comunititii biomedicale permite investitii publice comparabile. in anul
2016, din totalul articolelor stiintifice publicate din Romania, 23.7% au fost in cercetarea biomedicala
si 16.4% in medicina clinica (https://www.nsf.gov/statistics/2018/nsb20181/data/appendix).

D. Asigurarea unei prezente adecvate, de 25-33%, a autoritatilor stiintifice din domeniul
sanatatii in comisiile stiintifice, in primul rdnd in CCCDI si CNCS, dar si la nivel regional. Aceasta
prezenta este indispensabild evitdrii derapajelor in politicile de investitii in cercetare si inovare, de
exemplu cdtre obiective pseudo-stiintifice, care pot reprezenta o irosire de fonduri publice sau pot
avea chiar efecte daunatoare sanatatii.

Aceasta opinie poate fi detaliatd si completatd in lunile urmdtoare, pe masura ce apar clarificari
noi privind continutul si evolutia procesului de planificare strategica.

n concluzie, considerdm ci finantarea domeniului biomedical trebuie s3 se inscrie intre 25-45%,
cele pentru medicina clinica fiind de cel putin 20% din totalul cheltuielilor publice pentru cercetare si
inovare, concordant cu procentul articolelor publicate. Nivelul general al finantarii publice a
cercetdrii trebuie sa fie suficient, ca universitatile de top din Romania sa poata functiona in mod real
ca universitdti de cercetare, adicd universitati ale caror cheltuieli pentru cercetare si inovare,
indiferent de sursa acestora, sunt comparabile cu cele pentru educatie.

in acest scop, considerdm urgentd bugetarea investitiilor publice in cercetare-dezvoltare la
nivelul de 1% din produsul intern brut.

Prorector responsabil cu cercetarea

Prof Dr. Dragos VINEREANU
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