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Opinie privind strategiile nalionale cercetirii 9i inovirii rom6neSti

pentru perioada 2OZL-2O27

Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila saluta reluarea procesului de planificare

strategicd a cercetdrii, dezvoltdrii 5i inovarii rom6negti prin proiectul SIPOCA-S92.

Agteptirile universitdlii noastre de la Strategia NalionalS de Cercetare, Dezvoltare 5i lnovare

ZO27-2O27, precum gi de la Strategia Nalionald de Specializare lnteligente2O2t-2O27 includ:

A. Adoptarea cerceterii gi inovirii in domeniul sinitate ca prioritate generali de finantare.

Subdomeniile acestui domeniu sunt: epidemiologie 5i sdndtate publicS, medicinS, Stiinla

medicamentului, gtiinlele biomedicale fundamentale, ingineria 5i fizica medicalS. Recuperarea

decalajului intre nivelul Romdniei gi media europeand in privinla indicatorilor vitali (speranta de

via!fi, starea de sdndtate a populaliei, mortalitatea infantild 5i perinatald, incapacitatea de munc6)

este imposibilS fdrd un sistem de cercetare in sdnitate capabil sd caracterizeze particularitdtile

morbiditilii din RomAnia. in perioada actuald, insuficienta cunoa$tere a acestor particularitili,

cauzatfi in special de subfinanlarea marcata a cercetdrii epidemiologice, medicale 5i farmaceutice,

este unul din principalele impedimente in calea prelungirii duratei 9i calitdJii vietii locuitorilor

Romfiniei gi implicit una dintre cauzele exodului populaliei. Este, de asemenea, una dintre cauzele

directe ale exodului unei pdrli a eliteicorpului medical.

B. Adoptarea, ca priorititi tematice, a direcliitor de cercetare esenliale pentru progresul in

sinitate. Acestea includ:

1,cOlnbttcrea principalelor cauze de nlo■alittte,i lmorbidittte carc afecteazユ populatia

Romanici,おlosind m」oacelc medicinei alopatice,a cttOr eicie叫 五§i sigwanttt este

demonstr江沈§tiintinc;

2.caracterizarea pa■ icularit4i10r epidelni010gicc spccince Rolmaniei Si populatiei noastrc,

incluzand palticulttitaile genctice,microbiologicc,p江 o10giCC,terapC■iCC(de raSpunS

la trttanlC■),prCCum,i panicularit4ile dC mediu;

3. cercctarile de econOFnie lnediCal江  ,i farinaCOCCOnOnliC, inCluSiV Cele priVind

fundarnentarea,i ilnpactul nl沈 suri10r de sttnatate;

4.sttisね cerca nevoilor cognitive aお rentc provocttrilo■ operationale din sttn激江ea public江 ,

a,a cunl sunt dcscrise in `strategia sectOriala sttntttatc 2014-2020' ,i in fornla

actualizattt a acesteia,care va fi adOptattt pentru periOada urinatOare;

5, adaptarea progrcsclor enlcrgente ill lnaterie dc diagnostic,i terapie care apar pe plan

mOndial la situatia Rolnaniei,i contributia rolnancasca la accstea;      確`
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6. dezvoltarea sistemului de cercetare biomedical, a colabor[rii qtiinfifice gi tehnice cu alte

domenii qi a colabordrii internationale, la un nivel corespunzdtor unei fdri membre UE.

C. Asigurarea unui nive! adecvat de finanlare, in primul rind prin competitii de proiecte de

cercetare, apoi prin finantare institutionalS. Proporlia investifiilor publice in cercetarea biomedicalS

trebuie sd fie comparabilS celei din l5rile dezvoltate. De exemplu, in SUA, in 2017, cheltuielile

federale pentru cercetare civilS au fost de ordinul a 76 miliarde USD, din care 34 miliarde USD, adicd

44.7%, pentru cercetarea biomedicalS, proporfie relativ constantd de-a lungul perioadei istorice

recente (https://www.aaas.org/sites/defaull/files/2A1.9-01,lAAAS%20RD%20Prim er%202019_2.pdf).

Volumul activitdlii gtiinlifice al comunitSlii biomedicale permite investilii publice comparabile. in anul

20L6, din totalul articolelor gtiin[ifice publicate din Romdnia ,23.7% au fost in cercetarea biomedicalS

gi 76.4% in medicina clinicd (https://www.nsf.gov/statistics/2018 /nsb201,81,/data/appendix).

D. Asigurarea unei prezente adecvate, de 25-33%, a autorititilor Stiintifice din domeniul

sindtdtii in comisiile gtiinlifice, in primul r6nd in CCCDI 5i CNCS, dar 5i la nivel regional. Aceastd

prezenld este indispensabilS evitdrii derapajelor in politicile de investilii in cercetare gi inovare, de

exemplu cdtre obiective pseudo-gtiinlifice, care pot reprezenta o irosire de fonduri publice sau pot

avea chiar efecte ddundtoare sdndtSlii.

Aceastd opinie poate fi detaliatd gi completatd in lunile urmdtoare, pe mdsuri ce apar clarificdri

noi privind conlinutul 5ievolutia procesului de planificare strategicS.

Tn concluzie, considerdm cd finanlarea domeniului biomedicaltrebuie sd se inscrie intre25-45%,

cefe pentru medicina clinici fiind de cel pulin 20%din totalulcheltuielilor publice pentru cercetare gi

inovare, concordant cu procentul articolelor publicate. Nivelul general al finanldrii publice a

cercetdrii trebuie si fie suficient, ca universit6lile de top din RomSnia sd poatd functiona in mod real

ca universiteti de cercetare, adicd universitdti ale cdror cheltuieli pentru cercetare gi inovare,

indiferent de sursa acestora, sunt comparabile cu cele pentru educalie.

in acest scop, considerdm urgenti bugetarea investiliilor publice in cercetare-dezvoltare la

nivelul deL% din produsulintern brut.

Prorector responsabi I cu cercetarea

Acad.l Prof Dr. Dragos VINEREANU
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