Euroopa Liidu raamprogrammides
osalemine pakub vaartuslikke

teadmisi ja kogemusi
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Euroopa Liidu aluspohimétted holmavad
litkmesmaade koostood mis tahes vald-
konnas. Seetdttu on enesestmoistetav
ka riikide osalemine teaduse ja innovat-
siooni raamprogrammides. Niisuguseid
raamprogramme on seni olnud seitse ja
neist viimanegi on praegu juba I6pusirgel:
jaanud on vaid tiksikud tisna piiratud véima-
lustega taotlusvoorud terviseteadlastele.
Et jargmise raamprogrammi - ,Horisont
2020“ - ettevalmistused kdivad tdie hooga,
on praegu sobiv hetk heita pilk tagasi,
et vaadata, milliseid voimalusi seitsmes
raamprogramm pakkus ja kuidas neid
onnestus eestimaalastel kasutada, ning
piiluda ka tulevikku, et saada aimu ,Hori-
sont 2020“ ildistest joontest.

Ka raamprogrammide keskseks ideeks
on koostod, sest enamiku projektiskeemide
puhul on eelduseks partnerite paritolu vahe-
malt kolmest Euroopa Liidu liitkmesmaast voi
raamprogrammiga assotsieerunud riigist.
Traditsiooniliselt on osa projektide part-
nereid akadeemilised voi teadusasutused,
kuid praktilisemat laadi tilesannete téit-
miseks kaasatakse ka ettevotteid. Euroopa
Komisjon soovitab isedranis projektidesse
kaasata vidikeettevotteid, pidades neid
titheks oluliseks jouks just uudsete tehno-
loogiate rakendamisel ning luues nende
osalemiseks teatavaid soodustingimusi.
Tervisevaldkonna uuringutesse kaastakse
sageli ka raviasutusi, mis johtub vajadusest
kaasata kliinilistesse uuringutesse patsiente,
vorrelda kliinikute ravimeetodite efektiiv-
sust voi majanduslikke aspekte vms. Mdned
Eesti suuremad raviasutused on iithes voi
teises raamprogrammi projektis osalenud
ning kahtlemata voivad projektiga seotud
isikud kolleegidele mitmeid positiivseid
kogemusi jagada.

Miks osaleda rahvusvahelistes koos-
tooprojektides? Siinkohal on ehk sobilik
hoopis viidata Margit Lehise ja Mart Miljani

toimetamisel sihtasutuses Archimedes
koostatud 6. raamprogrammi tagasiside
kokkuvottele. Ehkki projektides osalemise
puhul on kindlasti lisarahastuse saamine
iiks olulisemaid tegureid, hindavad projek-
tides osalenud veelgi enam koostdovoimalusi
ning seeldbi uute teadmiste omandamist.
Soéltuvalt projekti laadist ja tilesehitusest
voib see holmata ka koolituspakette, mida
peetakse samuti kasulikuks. Kiillaltki sageli
toodi vilja ka teaduslike ja tehnoloogiliste
uuenduste jargimist oma erialal. Olgu selgi-
tuseks lisatud, et koostodprojektide eelarves
on vahendid regulaarseks konsortsiumi,
aga ka toorihmade kokkusaamiseks juba
sisse kirjutatud. Liiatigi on saanud tavaks,
et nii kulude kui ka aja kokkuhoiu mottes
thitatakse projekti tiritused voimaluse
korral muude valdkondlike iiritustega
(konverentsid, seminarid, koolitused jms).

Oluline on moista, et projektides osale-
mine ei ole joukohane iiksnes teadlastele.
Teaduslik uurimist6o sisaldab teatavasti
paljusid erinevaid tegevusi, nditeks nii
eksperimenteerimist, andmete kogumist n-6
elust enesest kui ka meditsiinivaldkonnas,
aga ka kliinilisi uuringuid jms. Seega on
voimalused kiillaltki laiad ja projektis
osalemine on sageli parim viis uute uurin-
gumeetodite omandamiseks.

Eesti agaraim osaleja raamprogrammi
tervisevaldkonna uuringutes on olnud
Tartu Ulikool ning see on ka mdistetav,
sest paljud selle valdkonna uurimisrithmad
tegutsevad just selles asutuses. Siiski on
edukalt raamprogrammide granditaot-
lustes osalenud ka mitmed teised Eesti
asutused, sh Eesti Biokeskus, Tervise Arengu
Instituut, Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja
Suitsidoloogia Instituut, Poliitikauuringute
Keskus Praxis ning mitmed biotehnoloogia
viikeettevotted. Kliiniliste asutuste osalus
on seni paraku jiinud tagasihoidlikuks. TU
Kliinikum on ainsana paaris projektis olnud
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partneriks ning P6hja-Eesti Regionaalhaigla,
Tallinna Vdhikliinik ja Nova Vita Kliinik on
paaril korral vihemalt tiritanud projektides
osaleda. Karm konkurents, kus taotluste
edukuse maar on pisut lile 20%, voib moneti
kohutada, kuid ptlitidma peab, sest nii raha
kui ka kogemused projektis osalemisest
on seda vaart.

Uus raamprogramm ,,Horisont 2020
Uus raamprogramm on struktuurilt vara-
sematest moneti erinev. Nii eristatakse seal
teatavaid nn horisontaalseid teemasid ehk
tehnoloogilisi valdkondi (nt biotehnoloogia
ning info- ja kommunikatsioonitehno-
loogia, nanotehnoloogiad, kdrgtehnoloogi-
lised uued materjalid) ning vertikaalseid
teemasid, mis on vaadeldavad pigem temaa-
tiliste valdkondadena (nt tervis, keskkond,
energia, transport). ,Horisont 2020 verti-
kaalseteks teemadeks on nn sotsiaalsed
viljakutsed, millest siinses kontekstis
on olulisim ,Tervishoid, demograafilised
muutused ja heaolu”. On tisna tdendoline,
et ka valdkond ,Toiduga kindlustatus,
sddstev pdllumajandus, merendusuuringud
ning biomajandus” pakub terviseteadlas-
tele mitmeid uurimisteemasid; samuti
haakuvad tervisevaldkonnaga mitmed
tilalmainitud prioriteetsed horisontaalsed
teemad. Projektide rahvusvahelisus ja juba
kirjeldatud koostoopdhimadte jaab kehtima
uues raamprogrammis endisel viisil.

Seega leiab ka jargmises raamprog-
rammis terviseteadlaste ja praktikute jaoks
sobivaid teemasid mitme erineva vald-
konna temaatika raames. Olgu méargitud,
et ,Horisont 2020“ tiheks eripdraks on nn
tooprogrammid, milles kirjeldatud Euroopa
tegelikest vajadustest ldhtuvad teemad on
projektitaotluse aluseks. Teisisonu tulevad
kone alla vaid projektid etteantud teemadel.
Vahel aga ei dnnestu oma lemmikteemat
rakendada mitte eraldi projektina, vaid see
osutub voimalikuks méne projekti ithe osana
ehk toopaketina. Tosi, Euroopa Komisjon
on lubanud, et ,Horisont 2020“ t66prog-
rammi teemad tulevad senisest laiemad
ning véimaldavad enam projektitaotlejale
sobivaid télgendusi.

Euroopa projektide haldamine voib
tunduda esmapilgul keerukas. Ent reeglid
saab teha selgeks ja vajaduse korral saab
abi Eesti Teadusagentuuri vdlisteadus-
koostd6 osakonnast, vt http://www.etag.ee/
rahvusvaheline-koostoo/. Vorreldes néiteks

struktuuritoetustega on raamprogrammi
projektide majandamine lihtsam ning
tdsisem asjaajamine ootab ees vaid projekti
vedavat partnerit — koordinaatorit. Projekti
teistel partneritel on halduskohustused
pigem tagasihoidlikud. Siinkohal vdarib
markimist, et sellised kogemused on paljudel

Eesti teadus- ja raviasutustel juba olemas.
Kuidas leida partnerid, kellega koos

esitada taotlus ning dnnestumise korral

saada osa ponevatest tegemistest ja avas-
tustest? Voimalusi on mitmeid, ehkki nende
tohusus varieerub suuresti:

e Varasemast tuttavad kolleegid kavan-
davad projekti ja kutsuvad teid kaasa.
See on koige paremini toimiv voimalus.
Probleemiks voib kujuneda asjaolu, kas
teie asutuses ja tutvusringkonnas leidub
tarmukaid projektikirjutajaid. Vahel
juhtub, et teie tuttav ei kirjuta ise taotlust,
aga on kaasatud kellegi teise projekti ning
ta kutsub ka teid kaasa. Ka see variant
tootab reaalses praktikas paris hasti.

» Keegi otsib teid juhuslikult tles, kuna
teil on mingi spetsiifiline oskus voi
mingi muu eripdra, mis konsortsiumit
voiks rikastada. Ka selline olukord on
vahel realiseerunud, ehkki harva.

e Tuleb ise olla aktiivne ja teha end
paremini nahtavaks. Selles tegevuses
saavad teid abistada riiklikud kontakt-
punktid ehk NCPd (National Contact
Point), kes omavahel suhtlevad nii
tileeuroopaliselt kui ka iileilmselt, sest
paljud riigid véljaspool Euroopat on
samuti raamprogrammist huvitatud.
Senini on ka Euroopa Komisjon NCPde
vorgustikke toetanud ja need haldavad
valdkondlikke potentsiaalsete partnerite
andmebaase. See teeb mottekaaslaste
leidmise mdrksdnade abil juba kiillaltki
lihtsaks. Samuti on Euroopa Komisjoni
raamprogrammi portaalis véimalik
partnereid otsida, ehkki selle siisteemi
voimalused on moneti piiratumad.
Seega on olulisim olla ise aktiivne, siis

on tdendosus projekti sattuda suurem.
Loomulikult on véimalus votta taotluse
kirjutamise ja projekti edasise koordinee-
rimise roll enda peale, kuigi tegelikkuses
ei pea taotluse kirjutaja ise alati hakkama
koordinaatoriks. Niisugusel juhul peab
projektis leiduma keegi teine, kes tahab ja
suudab seda t66d teha.
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