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1 Identificarea surselor de finantare: exemple de surse pentru proiecte de
sanatate in SUA

1.1 Surse nationale

1.1.1  Federale

- NIH - Domeniul biomedical,
- NSF — National Science Foundation— S$tiinte fundamentale, inclusiv medicale;
—  Ofera urmatoarele tipuri de grant:
= Aplicatie de grant initiatd de investigator;
=  Grant pentru absolvent sau post doc;
=  QGranturi pentru sfera educational;
—  Ariile tematice finantate de NSF au o oarecare componenta politica;
—  NSF ofera granturi in valoare de 100.000-200.000 USD pe an pentru 3 ani;
- USDE - Departamentul pentru Energie;
- USDA - Departamentul pentru Agricultura;
- USDD - Departamentul Apararii;
—  Exemple de programe: ,,Cancer de san; cancer de prostata”
—  Ofera granturi de pornire
= Concept Award — 75.000 USD
=  Data Award
- NASA - programe medicale, ex. ,,Cancer de prostata”
- Dept. of Research Administration — Dept. pt. Administrarea cercetérii ofera diferite tipuri de grant,
informatiile se gasesc pe siturile Guvernului SUA.

1.1.2  Non-federale

- American Cancer Society
- American Cancer Research Institute
- American Heart Association, etc.
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1.2  Agentii locale si regionale - ii finanteaza mai mult pe cercetatorii incepatori

Agentii locale de stat care colaboreaza direct cu institutiile de cercetare — oferd granturi de tipul
cumpdrare de consumabile” pentru cercetitori - juniori la inceput de carierd sau studenti post-doc —
Aceste granturi sunt de ordinul 100000 USD pe an.
- Organizatii locale, de exemplu:
e Ladies Leukemia League;
e  American Heart Association;
e New Orleans Cancer Association;
si multe altele. Acestea ofera granturi mici: 15000-30000 USD pe an.
- Fundatii regionale si locale.

1.3 NIH - sursa principala de finantare pentru programele de sanatate

NIH se autodefineste ca Agentia Nationald pentru Cercetare Medicala, include 27 de institute si centre si
este o componentd a Departamentului de Stat al SUA pentru Sanatate si Servicii Sociale. Este agentia
federald de baza pentru conducerea si finantarea cercetdrii fundamentale, clinice si translationale’ si
investigheaza cauzele si tratamentele bolilor, indiferent de frecventa lor.

Sistemul de granturi al NIH este considerat a fi unul dintre cele mai performante din lume si el
poate servi ca exemplu pentru orice institutie similard ce conduce si finanteaza cercetarea din unul sau mai
multe domenii stiintifice.

Exista o declaratie detaliata de interese stiintifice din partea NIH, deci cercetatorii trebuie s aplice
pentru granturi in conformitate cu ceea ce finantatorii de programe vor sa ,,cumpere”.

Dintre cele 27 de institute si centre care fac parte din sistemul NIH, mentiondm: National Cancer
Institute — NCI, National Institute of Medical Sciences — NIOMS, The National Institute of Child Health
and Human Development — NICHD, National Institute of Drug Abuse — NIDA, National Institute of
Environmental Health Sciences — NIEHS, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases — NIDDK, National Institute of General Medical Sciences — NIGMS. Acestea determina
prioritatile pentru finantare, tipurile de grant disponibile. Este recomandatad comunicarea permanentd, din
timp, cu acestea, pentru a asigura succesul aplicatiei. Datele de submisie se pot schimba, dar previzibil! E
recomandat ca pregitirea pentru submisie sa aiba loc incepand cu 6 — 9 luni nainte.

Cererea de grant este un formular de 25 pagini, cu posibilitatea de a adduga un mic numar de
pagini.

1.4 Tipuri de granturi

Exista 170 de tipuri de grant acordate de NIH, dintre care mentionam:
- granturi pentru echipe de cercetare
e RO —pentru pregatirea unui grant RO1
e RO 1 —aplicatie de grant initiatd de investigator — principalul tip de grant
e RO2 —aplicatie fara date preliminare
e RO3 — grant mic, pentru pregatirea unui grant RO1
e RFA —aplicatie de grant solicitata (de catre finantator)
- granturi K pentru cariera individuala
- granturi pentru consortii si centre de excelenta
e P01 — finanteaza proiecte de programe
P20 — pregétitoare pentru un centru de excelenta
P30/ P50 — finantare centru de excelenta
U — granturi pentru cercetare cooperativa, etc.

Investigatorii Incepatori pot sa se orienteze catre urmatoarele tipuri de granturi:
e  Granturi oferite de organizatii private, de exemplu: American Lung Association — ALA, American
Heart Association — AHA, Juvenile Diabetes Research Foundation — JDF, Cystic Fibrosis
Foundation — CFF, etc.

! Cercetare translationald — cercetare de granitd intre stiintele fundamentale si clinice; de notat ci cele trei tipuri de
cercetare nu sunt separate din punct de vedere administrativ.
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e  Granturi NIH
= _K” - pentru inceput de cariera
=  KOl, 2,38, 22,23 - Institute specific”
= RI15 pentru cercetare academica
o grant de dezvoltare
o grant intensiv de dotare
= RO3 grant mic, de obicei RFA
= R21 grant explorator de dezvoltare - genereaza date preliminare pentru RO1
= ROI- New Investigator

2 Evaluarea cererilor de granturi

Evaluarea cererilor de granturi se face de catre asa numitele Sectiuni de studii pentru referare — ,,Peer-
review study sections” reunite in Centrul pentru referare stiintifica — ,,Center for scientific review — CNS”

2.1  Sectiunile de studii si grupurile de revieweri

Ariile de interes sunt definite exact pe diviziuni §i paliere:

e Biologia fundamentala a proceselor patogene;

e  Mecanisme celulare si moleculare;

e Fiziologie si Patologie;

e  Studii clinice si populationale.
Fiecare dintre aceste diviziuni cuprind mai multe domenii — 23 in total. Fiecare domeniu are cate 10-12
subdomenii foarte clar definite, in total 255 de subdomenii. De fiecare dintre aceste diviziuni se ocupa o
Sectiune de Studii, respectiv de fiecare dintre domeniile lor se ocupa un Grup de Revieweri. Fiecare dintre
acestea sunt conduse de cate un director, autoritate stiinfifica in acel domeniu. Fiecare membru al unui grup
de revieweri este specializat intr-un subdomeniu, deci existd un total de 255 de revieweri. Seful unui grup
de revieweri poate invita ad hoc revieweri foarte specializati, atunci cand este necesard o competenta
speciala pentru un domeniu anume.

Banii sunt alocati pe domenii §i sectiuni in proportii stabilite de responsabilii cercetdrii —
Directorii de Programe — autoritati stiintifice iTn domeniul respectiv. De asemenea este stabilitd dinainte
proportia proiectelor care vor fi finantate la o anumita sectiune. De obicei se finanteaza 20% din propuneri,
dar daca pe o anumita sectiune se aloca mai multi bani se poate finanta i 100%.

Aplicantul este rugat sa tina legatura cu Directorii de Programe pentru a afla dinainte cati bani sunt
alocati pentru diferitele sectiuni si este incurajat sa aplice acolo unde sunt cei mai multi bani, adica unde are
cele mai mari sanse, desigur in raport cu aria sa de interes.

2.2 Repartizarea grantului

Repartizarea grantului este atributia unei Diviziuni pentru Primire si Repartizare. Rezumatul
proiectului este folosit pentru repartizarea la un anumit institut si la un anumit Grup de Revieweri, conform
ariei stiintifice in care se incadreaza. Decizia este luata de catre un Referral Officer care determina cel mai
adecvat grup de revieweri care sd evalueze meritul stiintific al lucrarii. Grupul de revieweri are 10-20 de
oameni de stiintd, apartindnd comunitatii de cercetatori productivi. Fiecare sectiune de studiu acopera
lucrari de la mai multe institute. Referral Officer aplicd reguli clare pentru a delimita granitele dintre
sectiunile de studii. Aceste granite se suprapun frecvent si astfel mai multe sectiuni de studiu pot avea
competenta de a refera aplicatia. Aplicantul are dreptul sa ceara repartizarea la o anume sectiune de studii,
acest lucru poate fi util, dar cererea e onoratd doar daca e perfect justificatd. Granturile multidisciplinare nu
sunt usor de referat. Competenta combinati a referentilor de la o sectiune de studii are scopul sé acopere
diversitatea si intinderea ariei de stiintd care 1i este atribuita. Procesul de repartizare dureaza 6 saptamani.

Aplicantul este instiintat printr-o scrisoare despre repartizarea proiectului, in termen de 10 zile. Un
Scientific Review Administrator (SRA), ce supravegheaza sectiunea de studiu, este desemnat pentru a tine
legatura directd cu aplicantul pentru orice fel de lamuriri privind repartizarea proiectului la o anume
sectiune de studii. Aplicantul are dreptul sa ceara respingerea anumitor revieweri, dacd motivele sunt bine
intemeiate. Repartizarea propunerilor este publicata si pe internet.
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SRA analizeaza continutul proiectului, verificd daca este complet, apoi decide care sunt cele mai
potrivite 3 persoane din grupul de revieweri, care vor refera proiectul in scris. La acestia se mai adauga 2
persoane care vor participa la discutarea proiectului. Toti primesc cate un exemplar al aplicatiei.

Deoarece intre submisie §i review trec cateva luni, aplicantii au permisiunea de a mai depune
materiale suplimentare, de comun acord cu SRA si conform unor reguli prestabilite.

23 Evaluarea granturilor RO1

Fiecare reviewer are repartizate 12 granturi, date cu 6-8 saptdmani Inainte de sedinta sectiunilor
de studii. Cele 3 review-uri scrise pentru fiecare grant sunt postate pe website pentru ceilalti 2 reviewer-i
pentru discutii, cu 2 zile inainte de sedinta sectiunii de studii.

Inainte de sedinta sectiunii de studii, toate aplicatiile RO1 evaluate si considerate a fi in jumtatea
de jos ca merit stiintific sunt listate si supuse unei proceduri simplificate. Acestea, cu acordul tuturor
membrilor, nu mai sunt discutate in sedintd, ci rdman doar la faza de critica scrisa. Acest procedeu nu
inseamna ca sunt respinse.

Sedinta de evaluare este programatd sid dureze 2 zile. Unul dintre membri este presedinte si
conduce sedinta impreuna cu SRA. Cei 3 reviewer-i desemnati i cei 2 comentatori isi prezintd evaludrile si
scorurile, urmate de alte opinii din grup. Nu toate granturile sunt obligatoriu discutate, ci cu precadere cele
care au discrepante la cele trei aprecieri. Dupa o discutie generald, toti membrii voteaza pentru scorul final.
Apoi membrii marcheaza scorurile lor pe formulare de punctaj individuale, care sunt intabulate de CSR.

Rezultatele: scorul si clasificarea procentuala sunt trimise aplicantului in cateva zile via NIH
Commons, un serviciu la care aplicantul deschide un cont de net. In 6 saptamani el gaseste in contul sau: 1)
criticile scrise ale celor 3 referenti; 2) un rezumat al discutiei sectiunii de studii consemnata de SRA 3)
recomandarile sectiunii de studii; 4) note administrative.

Dupa review, aplicantul raméne in contact cu un functionar de programe al IC (organism
reprezentativ al Institutelor si Centrelor NIH). Acesta poate ajuta la interpretarea rezultatelor review-ului
sau raspunde la Intrebari privind urméatoarea faza a considerarii aplicatiei.

In a doua faza a evaluarii, IC Advisory Councils considerd recomandarile sectiunii de studii si
determina relevanta cercetdrii propuse pentru priorititile IC si nevoile sanatatii.

3 Cum se scrie un grant

3.1 Rezumatul

E primul citit, deci trebuie s contina tot ce e absolut relevant: ipoteza, scopul, rezultatul asteptat,
concluzii.

Prima fraza trebuie sa defineasca scurt obiectul cercetarii, de exemplu: care ¢ boala? e importanta?
ce lipseste si vrem sa obtinem? Exprimarea trebuie sa fie foarte clara, ca pentru necunoscatori. E foarte
importantad focalizarea pe o problema: moleculd, gena, etc., suficient de restrnsa ca sa existe garantia ca
poate fi rezolvata.

Ipoteza centrald trebuie sa fie foarte specifica. Validitatea ei trebuie sustinuta cu fapte, aparute din
rezultatele preliminare. Argumentele pro- si contra din literatura stiintifica vin in completare.

Pe scurt:

1. Emiti ipoteza cé ceva influenteaza altceva.

2. Propui un mecanism pentru aceasta.

3. Propui ceva care actioneaza asupra acestui mecanism si 1l schimba.

Obiectivele specifice: fiecare obiectiv trebuie sa poata fi explicat clar si sa se incadreze intr-o
schema a informatiilor deja existente.

Exemplu:

1. Stabilesti cd mecanismul molecular este adevarat.

2. Definesti factorii aditionali care il influenteaza.

3. Stabilesti ca elementele x si y interactioneaza intre ele pe o anumita cale.

4. Stabilesti ca elementul z propus blocheaza sau stimuleaza calea si unde.

Trebuie sd ardti ca poti sa realizezi aceste obiective si prin ce metode. E foarte important sa aréti utilizarile
terapeutice potentiale.
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3.2 Planul de cercetare

La iInceput se scrie o pagind in care se reia ipoteza de lucru si obiectivele specifice In ceva mai
mare detaliu decat in rezumat.

Ipoteza generala trebuie sa reiasd cu mare claritate, e de preferat sa se incadreze intr-o schema.

Obiectivele specifice trebuie explicate clar, cu indicatia unde se incadreaza in schema ipotezei.
Fiecare obiectiv trebuie sa fie un test la ipoteza. Nu se recomanda generalitatile. Prezentarea e bine sa fie
facutd pe diagrame, modele, scheme, ca sa fie usor de inteles. Nu se fac presupuneri nefondate, nu se sare
peste etapele logice, totul trebuie bazat pe dovezi palpabile, nu se admit planuri fara acoperire.

Exemplu (in acest exemplu obiectivele sunt altele decat in paragraful precedent, intr-o aplicatie
reala, evident ca obiectivele trebuie sa fie aceleasi):

1. Ce vrei sa determini si cum, prin ce metode. Trebuie sa spui ce arata datele tale preliminare.

2. Ce vrei sa faci cu elementele x y si z ca sa iti confirme ipoteza.

3. Model animal care sa se potriveasca cu ipoteza.

4. Procedee terapeutice pe modelele animale bazate pe datele fundamentale pe care le-ai obtinut

Dupa fiecare obiectiv dai o scurtd explicatie care lamureste ce anume vei face pentru a atinge
scopul propus. Comandamentele principale: focalizare, concentrare!

Trebuie si ai si alternative la mecanismul propus. Trebuie sd expui o strategie de rezerva in cazul
unor rezultate care contrazic ipotezele initiale. Strategia de rezerva trebuie sd adreseze specific
“problemele” metodei principale. Existd uneori riscul ca strategia de rezerva sa fie, de fapt, mai bund decat
metoda principald — atentie deci la justificarea propunerii. in general, NIH nu finanteazi propuneri
“riscante” decat la nivel R21, foarte rar la nivel RO1.

Datele preliminare sunt necesare pentru fiecare obiectiv specific. Trebuie sa sprijine ipoteza si sa
demonstreze fezabilitatea experimentelor si a abordarii. Datele preliminare trebuie sa fie riguroase, de buna
calitate pentru a dovedi competenta investigatorului principal (Pl — principal investigator). Daca datele
preliminare si/sau cele din literatura sunt contradictorii — trebuie sa ai propriul tau punct de vedere pe care
il sustii prin proiect.

Rezultatele preliminare nu sunt necesare pentru un R21, dar calitatea lor sta la baza atribuirii unui
ROI. Se spune ca, la data trimiterii propunerii, rezultatele pentru RO1 trebuiesc finalizate in proportie de
50% pentru a fi ,credibile’, mai ales in cazul in care PI-ul nu a mai primit finantare anterioara de la NIH.

Designul experimental si metodele trebuie sa fie organizate in functie de obiectivele cercetarii.
Prezintd obiectivele unul cate unul. Pentru fiecare trebuie prezentate scopul, designul experimental,
rezultatele asteptate, prevederea unor esecuri, conceperea unor experimente alternative in acest caz, toate
cu scopul de a-i convinge pe revieweri ca vei reusi sa duci la bun sfarsit programul. Trebuie repetat ce
anume se va obtine la atingerea fiecarui scop.

Nu trebuie incluse detalii inutile ale protocoalelor experimentale sau recitiri de protocoale din
manuale. Trebuie aratat ca obiectivele merg impreuna catre un scop final.

Ar fi bine ca obiectivele sd nu depinda strict de succesul obiectivelor precedente, ci mai degraba sa
poata fi utile din perspectiva separata.

Rezultatele trebuie totdeauna analizate statistic si trebuie dovedit cd au o semnificatie statistica.

In final, o pagina cu reiterarea problemelor, a rezolvarii lor si a cdilor de rezolvare. Doua fraze din
care sa reiasd de ce lucrarea este importantd.

O atentie speciala trebuie acordatd problemelor etice privitoare la subiecti umani si animali.
Trebuie ardtat cad nu vor fi probleme de sigurantd a subiectilor umani §i prezentate formulare de
consimtamant pentru participarea acestora la studiu. Trebuie grija in a nu discrimina femeile, minoritatile
etnice sau de alt fel. Trebuie justificata necesitatea folosirii animalelor, numarul lor, statuate norme etice in
manipularea lor.

La proiectele pentru consortii si dacd se folosesc consultanti trebuie justificat de ce sunt
necesare(i) si care sunt atributiile lor separate.

Apendice:

- 10 publicatii ale investigatorului principal in aceeasi arie de cercetare, pentru a arita
competenta acestuia. Nu sunt luate in considerare publicatiile in faza ,,supuse publicarii”, dar
publicatiile aflate in faza ,,acceptate pentru publicare” se pot mentiona;

- sondaje, chestionare folosite in cercetare;

- descrierea competentei participantilor;

- CV-ul investigatorului principal: trebuie aratatd pregatirea si publicatiile ce au legatura cu
subiectul propunerii.



Ad Astra 5 (1), 2006

Resurse: Liste de aparate; la resurse trebuie descris spatiul fizic (in picioare patrate), numarul de

birouri si laboratoare disponibile, precum si accesul la aparatura ,conexa’ oferita de institutia PI-ului (e.g.,
spectrometrie de masa, computere, software)

3.3

Bugetul are urmatoarele categorii de cheltuieli:

- Personal / salarii;

- % contributie la asigurari;

- Se poate lua in calcul acordarea unei o cresteri anuale de 3%;

- Echipamente;

- Deplasari: 800-1500 USD/persoand/meeting;

- Regie max. 20% — cf. Intelegerii administratiei institutiei cu NIH.

Granturile in continuare

- se supun acelorasi reguli ca cele noi;

3.4

trebuie sd aiba ipoteze noi, diferite de cele din grantul precedent;
ca justificare a cercetarii anterioare NU se cer rapoarte, ci articole publicate.

Resubmisia

e obligatoriu sa dea raspunsuri punct cu punct la critici;

- sa enunte scopuri pentru a justifica sumele cerute;

3.5

3.6

proiectul resubmis merge la alti revieweri - ei verifica felul in care ai rdspuns la criticile anterioare.

Recomandari finale:

Incepeti cu 6-9 luni inainte de submisie;

Faceti multe drafturi, trimiteti-le colegilor pentru review, pe portiuni;

Fiti siguri ca versiunea finala e stiintific perfectd din punctul dvs. de vedere si bine scrisa;
Obiectivele specifice e preferabil sa nu fie dezvoltarea de modele sau tehnici noi, ci rezolvarea
concretd a unor probleme. Modelele si tehnicile trebuie folosite pentru atingerea obiectivelor;

E preferabil ca propunerile sd aiba addncime nu largime;

Strategiile experimentale alternative sa fie valide;

E preferabil sa te repeti de dragul claritatii.

Cateva dintre principalele argumente invocate de obicei de referenti pentru
respingerea unei propuneri de grant:

Prea speculativ — lipsesc datele preliminare.

Ipoteza de lucru este confuza, protocoalele experimentale nu sunt derivate din ipoteza de lucru,
lipsa de concentrare pe scopuri precise.

Descriptiv, in sensul opus lui mecanistic; prea corelativ, urmareste epifenomene.

Prea ambitios!

Lipsa productivitatii recente sau lipsa publicatiilor la investigatorul principal.

Tema este inafara ariei de expertiza a investigatorilor.

Lipsa de noutate, deriva din alte cercetari, neinteresant, banal.

Lipsa ratiunii de a studia fenomenul respectiv.

Probleme tratate superficial, fard aprecierea intregii complexitéti a subiectului, descriere punct cu
punct a protocoalelor.

Experimente fara control, fara mentionarea concentratiilor, folosind o singura concentratie.
Controale insuficiente sau gresite conceptual, tehnologii vechi.

Nerecunoasterea (ignorarea) contributiilor altora in acelasi domeniu, ale caror rezultate nu sprijina
conceptul prezentat (date din literatura incomplete sau interpretarea semnificatiei incompleta).
Probleme cu subiectii cercetarii: animale sau oameni

Probleme de stil — nu e ,,stiinta buna”, nu e bine scris.

Probleme de buget.

»Not a seasoned NIH investigator !I” — Nu e un investigator cu suficientd experienta ca sa poata fi
eligibil in raport cu cerintele NIH. O asemenea asertiune e sprijinitd de argumente expuse in
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criticile referentilor si se presupune a fi depasita in timp util, conform recomandarilor Sectiunii de
studii. Conform statisticilor NIH din 2004, mediana varstei la care un investigator obtine primul
ROL1 este, acum, 42 de ani.

4 Comparatie cu acordarea granturilor in Romania

4.1 Surse de finantare

Finantarea cercetarii romanesti din toate domeniile este apanajul unui singur organism: Agentia Nationala
pentru Cercetare Stiintificd, un departament al Ministerului Educatiei si Cercetarii. Fondurile rulate de alte
organisme stiintifice sunt neasteptat de mici. De exemplu, In 2005 Academia Roména acorda granturi de
aproximativ 1000 USD pe an. CNCSIS ruleazi un procent mic din fondurile cercetirii, aproximativ 7 %. in
cadrul Ministerului Economiei si Comertului existd programe de cercetare, dar nu stim daca alte ministere
au prevazute fonduri pentru cercetare, deoarece activitatea acestora este foarte putin transparenta.

Nu existd organizatii private locale sau regionale care sd finanteze cercetarea pe scara larga, in
mod explicit si organizat. In Romania existi de exemplu:

- Romanian Science Foundation

- Atheneum of Medical, Pharmacological and Dental Sciences

- Clinical Institute for Advancement (sic!)
Din pacate ele sunt foarte putin cunoscute (nu au website), nici nu se stie daca au activitatea de potentiali
finantatori ai cercetarii prevazuta in statutul lor, desi dupa titulatura s-ar putea banui ceva de acest gen.

Toti banii pentru toatd cercetarea romaneasca din toate domeniile stiintei sunt administrati la
gramada de un aparat administrativ si stiintific rudimentar. De exemplu, avem o singurd persoand
desemnatd sd coordoneze toate activitatile legate de granturi pe toatd medicina roméaneasca! Aceastd
persoana nu are in subordine responsabili pentru diferitele domenii si sub-domenii ale medicinei. Felul cum
sunt acoperite aceste domenii ramane un mister pentru cercetdtorul care vrea si aplice. Mai mult, transpare
faptul cd nu exista in mintea responsabililor cu dezvoltarea cercetarii medicale o clasificare logica si corecta
a palierelor si domeniilor medicinei, de unde confuzia si haosul in trasarea unor directii pentru viitor.

Remediul pentru aceastd situatie ar fi crearea, dupa modelul descris, a unor structuri clare si solide
ai caror responsabili sd aibd o buna pregatire academica si sa fie productivi stiintific. Primul pas in acest
sens ar trebui sa fie pur si simplu inventarierea domeniilor in care se cerceteaza In Romania, in corelatie
directd cu activitatea adevaratilor specialisti, identificati pe baza publicatiilor indexate de ISI. O tentativa de
inventariere existd deja si ea vine din partea asociatiei Ad Astra (Cartea alba a cercetarii, http://www.ad-
astra.ro/cartea-alba/). Specialistii identificati pe baza criteriilor scientometrice pot constitui nucleul unui
viitor organism de prospectiune (nu de impunere) a viitoarelor directii de dezvoltare si de evaluare. Aceasta
activitate trebuie desfasuratd permanent si sistematic si utilizata eficient de organismele oficiale in politicile
din domeniul cercetarii. Acolo unde in Romania suntem deficitari pe un anumit domeniu, dar se constata ca
acel domeniu este important, se pot invita specialisti din strdinatate. Din datele existente reiese ca invitarea
specialigtilor strdini ar fi necesard in multe domenii de interes major.

4.2 Tipurile de granturi

Se observa cu usurinta in modelul prezentat ca tipurile de granturi sunt foarte numeroase, adaptate
tuturor situatiilor din cercetare care sunt cunoscute si inventariate, ceea face ca sistemul sa fie flexibil si
eficient.

Granturile oferite de MEdC/ANCS sau CNCSIS sunt doar de cateva tipuri ceea ce exclude practic
accesul pentru anumite categorii de cercetatori. Accentul este pus in mod inadecvat pe cercetarea in
consortii, cand de fapt baza cercetarii este activitatea in echipe mici, distincte, conduse de un director de
cercetare (finantate de grant RO1 in modelul prezentat), iar consortiile vin pe palierul superior care nu
poate exista fara cel precedent.

Desi poate fi invocata subfinantarea cronicd, probabil ca viciul principal rezidd in proasta
repartizare si administrare a banilor.

4.3 Evaluarea

In Romania lipseste cu desdvarsire o structura eficientd a corpului de evaluatori. Deoarece nu
existd structuri organizate pe domenii si sub-domenii stiintifice bine defnite, coordonate de autoritati
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stiintifice incontestabile in materie, selectia evaluatorilor este facutd la intdmplare pe baza unor criterii
irelevante si conjuncturale.

Numele evaluatorilor a devenit de curand in Romania informatie publica. Cu toate acestea simpla
mentionare a numelor unor persoane pe o lista alfabetica, alaturi de domenii in care acestia sunt specialisti
la modul declarativ, nu este suficientd pentru a asigura transparenta, competenta si seriozitatea evaluarii.
Conform modelului prezentat, desi evaluatorii trebuie s rimanad anonimi in cursul procesului de evaluare,
componenta corpului de evaluatori grupati pe domenii de competenta trebuie sa fie o informatie publica.
De aceea e absolut necesar ca CV-ul tuturor evaluatorilor sa fie public. Comunitatea stiintificad ar avea
posibilitatea de a verifica adecvarea si competenta evaluatorilor, aplicind fiecaruia un criteriu precis:
productivitatea stiintificad recenta in domeniul respectiv §i impactul ei international. De asemenea, datele
lor profesionale trebuie sa fie facute publice. Astfel aplicantul poate recuza pe unii evaluatori din motive
diverse, dar bine intemeiate (conflict de interese, etc.). Nu in ultimul rand trebuie sd existe mai multe
mecanisme eficiente de control, inclusiv o reglementare legald a evaludrii cu raspundere civila sau penala,
pentru a elimina incompetenta si fraudele. Atat cat sunt cunoscuti, reiese ca existd unii evaluatori care nu
sunt competenti in domeniul pe care il refereaza (una din probe este cd nu au niciun articol publicat intr-o
revistd indexatd de ISI). Pe de alta parte comisiile au un numar foarte mic de membri. De exemplu Comisia
CNCSIS pentru Medicina are doar 9 membri, responsabili pentru 4 megadomenii, intitulate: Medicina,
Stomatologie, Farmacie, Paraclinice si Laborator (sic!). La enumerarea domeniilor mari apare si Chirurgia
care insd nu are un responsabil. Sunt definite in total 56 de ,,sub-domenii” de asemenea prea vaste (de
exemplu Farmacologie sau Neurologie), care nu au responsabili. Ca atare e evident cé cei 2 responsabili pe
Medicina (!) nu pot sa fie competenti in cele 18 mari subdomenii, unicul responsabil la Farmacie pe cele 8
subdomenii, iar cei 4 de la ,,paraclinice” pe toate cele 12 subdomenii de o ametitoare vastitate (Biochimie,
Biofizica, Genetica, Microbiologie, Imunologie si altele asemenea). La unele subdomenii nu existd decat
cate un singur evaluator pe listd, considerat specialist pe baza simplei sale declaratii. Concluzia este ca
organizarea corpului de evaluatori este gresitd conceptual, iar acest lucru are ca rezultat incapacitatea de
aprecia corect ierarhia proiectelor supuse evaluarii.

Conform informatiilor disponibile (formular de evaluare) evaluarea proiectelor in Romania are
loc numai conform procedurilor ce corespund fazei a doua de evaluare din modelul prezentat, iar ponderea
criteriilor este conceptual gresita. Punctajul pentru calitatea stiintifica a proiectului reprezintd numai 20%
din punctajul total. Lipseste practic prima faza §i cea mai importantda a evaluarii si anume disecarea
proiectului din punct de vedere stiintific de cdtre persoane competente. In modelul descris de noi,
recomanddrile comisiei de referare pur stiintifica sunt baza deciziei de acceptare a proiectului. In plus,
faptul ca aplicantul are acces la comentariile stiintifice ale evaluatorilor primari are un important rol
educativ si de progres. Astfel propunerea poate fi imbunatatitd si supusd din nou aprobarii comisiei de
evaluare. In sistemul de evaluare MEAC/CNCSIS aplicantul nu primeste raspuns la aplicatie decat daca
proiectul e respins si numai daca face o contestatie. Nu existd nicio legatura intre diferitele sesiuni de
evaluare, deoarece nu e manifestat niciun interes pentru resubmisie. Intr-un proiect eventual resupus
aprobarii aplicantul nu are la ce comentarii stiintifice sa raspunda, deoarece obiectiile la continutul stiintific
— daca exista — sunt expediate Intr-o singurad propozitie. Exista chiar cazuri in care propozitia respectiva
denota neintelegerea domeniului de catre evaluator, iar aplicantul nu are parghiile institutionale pentru a
reactiona.

5 Suport

Acest material este parte din studiul realizat in cadrul proiectului “Transparentd si obiectivitate in
administrarea cercetérii din Romania”, finantat de Uniunea Europeani in cadrul Programului Phare 2003 —
“Consolidarea Societatii Civile iIn Romania” si derulat de asociatia Ad Astra a cercetdtorilor romani.
Continutul acestui material nu reprezintd in mod necesar pozitia oficiala a Uniunii Europene.

6 Multumiri

Mulfumiri urmétorilor membri ai asociatiei Ad Astra: Tudor Oprea, Razvan Florian si Alexandru Corlan,
pentru observatiile utile.

C.V. datoreaza participarii la ,,Workshop on grant writing and grantsmanship”, Tulane University
Health Science Center, New Orleans, LA, USA, 10 mai 2004, organizat de NIH Advanced Research
Cooperation in Health, accesul la informatii directe, precise si pertinente. NIH organizeazd frecvent
asemenea intalniri de lucru cu scopul de a facilita munca cercetatorilor ce scriu propuneri de grant.



Cristina Vidulescu: Cum se scrie si cum se evalueaza o propunere de grant pentru NIH

7 Referinte
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http://www.cncsis.ro
http://www.mct.ro
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