Medicinsk forskning i EUs fjarde ramprogram

BRA UTDELNING
FOR SVENSKA FORSKARE

Under 1995 skedde en for sta
ansokningsomgang i EUsfjarde
ramprogram for forskning.
Inom sdr programmet biomedi-
cin och halsa, som disponerar
2,7 procent av EUsfor sknings-
budget, har svenska for skare va-
rit mycket framgangsrika.
Minst tva EU-lander mastevara
med i ett projekt for att anslag
ska utga och nar man soker ar
det viktigt att nogafoljaregler-
nafor hur ansdkan ska se ut.

EUsforskningsbudget motsvarar en-
dast cirka 5 procent av de totala forsk-
nings- och utvecklingsutgifternai med-
lemslanderna men utgér en betydel se-
full samlad satsning paprioriterade om-
réden. Sjukvarden, som & en av de
storstasektorernai den europeiskaeko-
nomin, upptar sex till &tta procent av
Europas totala BNP och ger arbete till
mer &n sex miljoner manniskor [1]. |
EUs forskningsprogram reflekteras det
av sarprogrammet Biomedicin och hél-
samed en budget pa3 200 miljoner kro-
nor, vilket & 2,7 procent av EUs totala
forskningsbudget. Det finns ocksa me-
dicinskt anknutenforskningi fleraav de
Ovriga 14 sarprogrammen [2, 3].

Minskad betoning pa industri

Det forskningsprogram som Euro-
peiska unionen administrerar har sin
bakgrundi politiskabes ut och &terfinns
i Romfordraget frén 1957. Det var da
menat att vara ett huvudsakligen indu-
striellt forskningsprogram. Attityden
har foréndrats och universitets- och
hogskoleforskningen har fatt ett storre
utrymmei forskningsprogrammen. Till
Maastrichtfordraget fran 1993 gjordes
ett tillagg som minskar betoningen pa
industri. D& skrevs in att EUs forsk-
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ningsprogram skaxframjaalladeforsk-
ningsinsatser som anses nédvandigafor
att stérka den vetenskapliga och teknis-
kagrunden for europeisk industris kon-
kurrenskraft» [4]. | Maastrichtfordraget
finns ocksa ett for medicinsk forskning
viktigt ma inskrivet, namligen att
forskningen ska leda till en forbéttrad
livskvalitet for medborgarnai Europa.
Forskningsprogrammen  bedrivs i

fyra & langa sa kallade ramprogram.
Det forsta ramprogrammet startades
1984 och samtidigt med att Sverigeblev
medlem i EU sattes det fjarde rampro-
grammet (1994-1998 &rs program) i
gang. Fortfarande & den industriella
betoningen stark men programmen for
livsvetenskaper och miljo har fétt en
Okad betydelse.

Ramprogrammen innebér att EU be-
slutar vilkaforskningsomraden som ska
prioriteras, om férdelningen av anslag
till de olika programomradena samt om
medel till verksamheten. EUs forsk-
ningsmedel ska inte ersétta nationella
medel utan underl &ttaett transnationel It
forskningsarbete. Behtriga att sbka an-
slag &r endast projektgrupper samman-
satta av forskare fran fleralander inom
EU. EUs andag ska stddja den forsk-
ning som béttre genomfors pa ett trans-
nationellt plan an p& nationell niva, en-
ligt den sa kallade subsidiaritetsprinci-
pen.
| det fjarde ramprogrammet satsar
EU cirka 112 miljarder kronor. Pro-
grammet & uppdelat i fyra aktiviteter
varav forskning och teknisk utveckling
aterfinns i forsta aktiviteten [2]. Forsta
aktiviteten innefattar i sin tur ett antal

sarprogram (Tabell 1). Sérprogrammen
har oftafleraberdringspunkter ochi fle-
ra fall kan manvéljaatt sokamedel fran
flera av programmen. Sdrprogrammen
& vidare uppdel ade pa ett antal s& kal-
lade prioriterade omraden. For uppdel-
ningen av programmet Biomedicin och
hélsase Tabell I1. Det & inom de priori-
terade omrédena som projektanstkan
skagoras. Omrédenadr mycket detalje-
rat beskrivna och det géller att det pro-
jekt som man ska soka anslag for verk-
ligen ligger inom det prioriterade omré
detsram [5].

Forutsdttningen for al forskning
inom ramprogramsmodellen &r att den
gorsi transnationellakonsortier med &t-
minstone tva grupper frén tva EU-lan-
der. EUs forskningsanslag ar till for att
ge forskargrupper som arbetar inom
samma omréde incitament att samlas i
konsortier. Tanken & att varje konsorti-
um ska samla forskare med kompl ette-
rande kompetens runt ett projekt. Ge-
nom en gemensam insats ska problem-
stallningen bearbetas pa ett effektivare
sétt, och onddigt dubbelarbete och kon-
kurrens undvikas[6].

Hér finns en altruistisk tanke, en eu-
ropeisk dimension. Genom den hér mo-
dellen for forskningsarbete kan mindre
forskningsintensiva lénder och grupper
inom ett konsortium fa deltaga i forsk-
ning paen internationel It hog niva.

Tva typer av anslag

Det finns lite olika typer av anslag
beroende pa vilket forskningsprogram
man valjer att sokaans ag frén. Men hu-
vudsakligen & de tva vanligaste an-
slagstyperna SC, »shared cost» (delad
kostnad) aoch CA, »concerted action»
(gemensam verksamhet). Den forst-
namnda andagsformen técker kostna-
der fér upp till 50 procent av projektet.
Det innebér att en industriell deltagare
kan f& 50 procent av sinatotala kostna-
der for projektet téckta av EU-andag.
For hdgskolor och universitet, som har
svart att urskilja de faktiska kostnader-
na, ger man anslag for upp till 100 pro-
cent avmarginalkostnaderna fér pro-
jektet, det vill siga anslagen ger tack-
ning for de merkostnader som deltagan-
det i projektet medfor. Det innebér att
EU-anslagen foérutsétter att forskaren

el






har en plats i en organisation dér ala
grundférutsattningar for att bedriva
forskning redan finns.

Den andraandagsformen, CA, tack-
er kostnader for att bygga upp konsorti-
er. EU finansierar samtliga kostnader
for administration, koordination och
kortare forskarutbyte, men inte for sjal-
vaforskningen. For att kunskapsutbytet
ska bli s effektivt som mgjligt ingér
aven mindre konferenser eller arbets-
moten, centraliserad datahantering och
dylikt. For anslagstyper inom Biomedi-
cin och hélsa-programmet se Tabell 11.

Anslagsformen CA ger ett utmarkt
tillfalle att l&rasig arbetai stora projekt
och att 1ara sig det sétt som EU vill att
projekten ska ledas pa. Det ger en bra
plattform for att sbka SC-anslag vid se-
naretillfalle. Att varamed i ett konsor-
tium som har ett CA-andlag kan varatill
stor hjdp fér mindre forskningsintensi-
vagrupper utan stora nationella anslag.
Det &r ett utmarkt sétt att kunnafadel av
forskning som ligger i frontlinjen och
ger degrupper som & med majlighet att
uppgraderasin kunskap och fatadel av
diskussioner som det annars skullevara
svart att deltagai.

Framgang for Sverige

Under 1995 har det varit enforstaan-
sokningsomgang for samtliga 15 sar-
program. Totalt ldmnades 12 650 an-
sokningar in och av dessa har cirka
2640 ansokningar beviljats andag.
Svenska organisationer har deltagit i
2 625 ansokningar, det vill séga 21 pro-
cent av ansbkningarna hade minst en
svensk part. Det hdgsta svenska delta-
gandet var inom Biomedicin och hélsa
dér det av totalt 1709 ansdkningar
fanns svenskt deltagande i 546 ansok-
ningar varav 82 projekt hade svensk ko-
ordinator [7], se Tabell I11.

For Biomedicin och hédlsa gjordes
den 17 januari 1995 forstaannonsering-
en av forskningsprogrammet, och slut-
datum for inldmning av projekten var
den 31 mars. Den totala budgeten for
den har ansokningsomgangen var cirka
1 400 miljoner kr (Sveriges bidrag cir-
ka 40 miljoner kr).

Av de 1709 ansdkningarna inom
Biomedicin och hélsa var det 299 pro-
jekt som beviljades anslag och av dessa
var det 133 projekt som hade svenskt
deltagande. Av de 82 anstkningarna
med svensk koordinator beviljades 23
anslag (28 procent). Svenska forskare
har sdledes varit mycket framgangsrika
i den har forstaomgangen [8].

| almanhet | 6per anslagen under tre-
arsperioder och en uppskattning av vad
det hér blir i pengar for perioden &
gjord av Kugelberg och Vallin 1995[9].
For svensk medicinsk forskning blir det
ett tillskott pa omkring 100 miljoner kr
for perioden. Det & ungefar 2,5 ganger
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Tabell I. Férdelningen av budgeten inom forsta aktiviteten*.

Forsta aktiviteten (forskning och teknisk utveckling)

miljoner kronor

A. Informations- och kommunikationsteknik 28 806
1. Telematik 7 130
2. Kommunikationsteknik 5330
2. Informationsteknik 16 340
B. Industriteknik 16 890
4. Industri- och materialteknik 14 440
5. Matteknik och testmetoder 2 440
C. Miljé 9 140
6. Miljo och klimat 7 200
7. Marinvetenskap och -teknik 1930
D. Livsvetenskap och -teknik 13 300
8. Bioteknik 4670
9. Biomedicin och hélsa 2 840
10. Jordbruk och fiske 5790
E. Icke-nukleé&r energi 8 480
F. Transporter 2030
G. Malinriktad socio-ekonomisk forskning 1170
Totalt 79 790

* Det finns ytterligare aktiviteter: Samarbete med tredje land; Spridning av resultat; Forskarutbildning och

forskarrorlighet.

Tabell 1. Sarprogrammet Biomedicin och halsa bestar av atta omraden. Dessa omraden &r se-

dan i sin tur uppdelade i en eller flera underavdelningar.

Procent av budget

Anslagsform*

Farmaceutisk forskning 11
Biomedicinsk teknik 11
Hjarnforskning 12
Forskning pa sjukdomar med

stor socio-ekonomisk betydelse** 42
Human genomforskning 12
Folkhalsoforskning 10
Biomedicinsk etik 2

SC
SC
SC

CA
SC
CA
CA

* Huvudsaklig anslagsform. SC ar »shared cost», CA &r »concerted action».

** | detta omr&de ingar sex delomraden: cancerforskning; forskning pa aids, tuberkulos och
andra infektionssjukdomar; kardiovaskulira sjukdomar; kroniska sjukdomar, aldrande och alders-
relaterade sjukdomar; arbetsmiljé och omgivningsmedicin; sallsynt férekommande sjukdomar.

Tabell 11I. Utfall av ans6kningsomgangen inom Biomedicin och halsa.

Projekt med svenskt deltagande

Ansokningar

Ansokningar

Beviljade

Omraden Totalt Beviljade (svensk koordinator) (svensk koordinator)
1. Farmaceutisk forskning 129 23 43 (10) 11 (4)
2. Biomedicinsk teknik 237 27 74 (15) 9(2)
3. Hijarnforskning 283 41 100 (22) 16 (7)
4.1 Cancer 219 24 55 (6) 7(-)
4.2 Aids, tuberkulos och andra

infektionssjukdomar 117 22 39 (6) 11(-)
4.3 Kardiovaskulara

sjukdomar 151 26 48 (7) 9(2)
4.4 Kroniska sjukdomar,

aldrande 108 24 48 (2) 16 (2)
4.5 Arbetsmiljé- och

omgivningsmedicin 51 17 22 (5) 9(4)
4.6 Sallsynt férekommande

sjukdomar 52 12 22 (-) 8(-)
5. Humangenomforskning 150 24 33 (5) 9(-)
6. Folkhalsoforskning

inklusive vardforskning 118 40 42 (2) 23 (1)
7. Biomedicinsk etik 22 8 70 1(-)
8.1 Etiska, legala och sociala

aspekter 23 4 9(2) 2(1)
8.2 Demonstrationsprojekt 25 7 4(-) 2(-)

1 685* 299 546 (82) 133 (23)

* 24 ansokningar uteslots p& grund av att kriterierna for att soka inte var uppfyllda.

Tabellen adapterad efter Vallin [8].
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mer 8n vad det svenska bidraget till
forskningsprogrammet omfattar. Hur
mycket det blir for varje enskild fors-
kargrupp &r svart att bedéma eftersom
anslagen &r relativt oberoende av anta-
let deltagare i konsortiet och beroende
pavilkeninsats gruppen gor i projektet.
For konsortierna blir det hér i pengar
ungefér 6,5 miljoner kronor om det &r
ett SC-anslag och 1,7 miljoner kronor
om det &r ett CA-anslag.

Viktigt folja ans6kningsregler

Konkurrensen var mycket hard inom
Biomedicin och hélsa och i genomsnitt
fick 17 procent av projekten anslag.
Men inom de olika omradenavar varia-
tionsbredden mycket stor. De omraden
som hade flest sokande var biomedi-
cinsk teknik, hjarnforskning och can-
cerforskning. Dér beviljades andag till
11 procent av projekten, medan ungeféar
var tredje ansokan beviljadesinom om-
raden med i huvudsak CA-anslag, som
arbetsmiljéforskning, folkhalsoforsk-
ning och biomedicinsk etik.

Det var ménga projekt av mycket
hog kvalitet i den hér ansokningsom-
gangen. Om det hade funnits medel till-
gangliga hade det ur kvalitetssynpunkt
varit mgjligt att ge ytterligare omkring
250 ansbkningar anslag [B Hansen,
pers medd 1995]. Det innebar att kva-
liteten p& projekt som |8g i gransskiktet
mellan beviljade och icke-beviljade an-
sokningar kom att varai stort sett lika.
For den som goér en ansokan till EU-
kommissionen &r det darfor viktigt att
foljaderegler som finnsfor att sbkaan-
slag. Aven smaavvikelser eller otydligt
skrivna ansdkningar ger minus vid be-
démning och minskar mgjligheterna att
fa projektet rankat bland de framsta.
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Kinesisk upplaga av
skandinaviska medicinska tidskrifter

Minst 40 000 kinesiskal&kare har nu
mojlighet att |asa den kinesiska uppla-
gan av antingen Scandinavian Journal
of Gastroenterology eller av Acta Oto-
laryngologica. Bégge dessa tidskrifter
har némligen en forkortad kinesisk ver-
sion som vardera distribueras gratis till
20 000 prenumeranter.

For béagge dessa utgévor har avtal
slutits av ungefér likalydande karaktér.
Den skandinaviska redaktionen gor ett
urval av de artiklar som ingér i den or-
dinarie internationella engel sksprakiga
upplagan. Frén detta urval gor sedan de
kinesi ska redaktdrskollegorna den slut-
ligaselektionen av artiklar. Dessa dver-
séttstill kinesiska, trycks och distribue-
ras. Cirkaen tredjedel av artiklarnai de
ordinarie haftenatrycksi den kinesiska
upplagan.

| Scandinavian Journal of Gastroen-
terology trycksalltidartiklarnai sinhel-
het, medan Acta Oto-Laryngologicain-
nehdller sdval artiklar in extenso som
abstract.

Papperskvaliteten &r nagot samre i
den kinesiska upplagan, dock inte sdm-
re @n att det gér att publicerahistologis-
kabilder, i varjefall i ActaOto-Laryn-
gologica, som har den béttre pappers-
kvaliteten av de béagge. Féargbilder fore-
kommer dock inte i den kinesiska upp-
lagan. Inte heller blir supplementen f6-
remal for urval till den kinesiska uppla-
gan.
Omslaget har samma férg och typo-
grafi som pa den ordinarie upplagan,
men texten paframsidan har dven en ki-
nesisk dversattning (Figur 1). Baksidan
av omslaget har en annons i férg. Den
bekostas av Astras dotterbolag i Kina,
men de bégge tidskrifternas annonser
marknadsfor olika preparat. Denna an-
nonsering finansierar hela den kinesis-
ka upplagan.

Bada kinesiska upplagorna trycks
med fyrahéften per &r, varderapé 64 si-
dor ochi 20 000 exemplar som distribu-
erastill bibliotek och l&karetillhdrande
respektive specialistforening.

Avtal mellan tre parter

De avtal som reglerar de kinesiska
upplagornahar slutits mellan tre parter:
ett universitetssjukhus i Shanghai, den
skandinaviska tidskriften och forlaget
Scandinavian University Press. | styrel-
sen for den kinesiska upplagan repre-
senterasvar och en av dessatre parter av
tva personer. En kinesisk professor i
amnet & ordfdrande och den skandina-
viske chefredaktdren vice ordférande.
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Figur 1. Omslagen ser ut som de
ordinarie upplagorna, men texten har
aven en kinesisk oversattning.

En annan kinesisk professor ar verkstal -
lande utgivare. Copyright tillhodr det
skandinaviskaforlaget.

Scandinavian Journal of Gastroen-
terology har haft en kinesisk upplaga i
hela 8 ar, medan Acta Oto-Laryngolo-
gicas forsta kinesiska héfte utkom un-
der 1995. Erfarenheternahar hittillsva-
rit mycket goda och samarbetet fore-
domligt friktionsfritt. Reaktionen fran
l&sarnahar varit positiv. Initiativet utgor
en strévan att sprida kunskap inom re-
spektive specialitet och 6ka de interna-
tionella kontakterna.

Sdvitt bekant har hittills inga andra
internationella tidskrifter gett ut nagra
motsvarande kinesiska upplagor.
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