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Forskning flytter grenser

I statsbudsjettet for 2007 er det tildelt vel 16
milliarder kroner til forskning. Det er mye
penger, men min oppfatning er at det ville
veere riktig 4 satse enda mer. Dessverre har
ikke forskning vert noen valgkampsak.
Medisinsk forskning er kanskje det man
lettest ser nodvendigheten av.

1 USA, som er det ledende forsknings-
landet, har medisinsk forskning veert sarlig
sterkt tilgodesett de siste drene. I siste del
av 1990-tallet vedtok kongressen at man
over noen fi ar skulle doble investeringene
til medisinsk forskning gjennom National
Institutes of Health. Litt spekefullt ble det
hevdet at representantenes skrantende helse
var en viktig grunn til denne massive sat-
singen. Men verden over hersker det en
bred enighet om & investere tungt i jakten
pa ny kunnskap om bade hva som gjor oss
syke og hva som holder oss friske.

Nar det satses slik verden over, kunne
ikke Norge forst og fremst satse pd kunn-
skapsimport? Vi importerer jo det meste av
kunnskapen likevel. Men dette er en dérlig
strategi. For & kunne nyttiggjore oss den
nyeste kunnskap ma vi gis tilgang til den og
vi ma ha evne til & utnytte den. Begge deler
sikres gjennom egen forskningsinnsats. At
vi selv bidrar pa heyeste niva, gjor oss
interessante og troverdige som partnere, og
en satsing i bredden gjer oss i stand til
a folge med pa kunnskapsutviklingen og
anvende resultatene. Altsd, for & kunne
importere kunnskap ma vi drive bade topp-
forskning og satse bredt.

Dessuten ville det vaere umoralsk & satse
pa gratispassasjerrollen. Det gjor vi da
heller ikke, selv om det burde satses mer.
Rundt en femtedel eller vel 3 milliarder av
de offentlige midlene ble i 2005 brukt til
helsefaglig forskning. 85 % av dette for-
deles direkte til universiteter, sykehus og
institutter. Dette betyr at institusjonenes for-
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valtning av egne grunnbudsjetter er uhyre
sentral, noe som ogsa setter krav til god
ledelse og organisering.

Selv om Forskningsradet fordeler en
mindre del av de offentlige midlene til
medisinsk og helsefaglig forskning, er vi
med vare 15 % likevel en viktig fordelings-
arena. I tillegg har vi en viktig rddgivende
rolle. Derfor betyr nok radet mer for res-
sursbruken i medisinsk forskning enn det
andelen alene tilsier. Hva legges det vekt pa
i fordelingen? Jeg vil fremheve prioritering,
kvalitet, konsentrasjon og landslag.

Vi bidrar til prioritering av forsknings-
midlene ved & etablere forskningspro-
grammer pa utpekte temaomrader. Her kan
programstyrer med ledende fagfolk utforme
hvordan det skal satses, utlyse midler og
deretter velge de beste prosjektene. I 2007
har vi programmer for klinisk helse, folke-
helse, psykisk helse, helse- og omsorgstje-
nester samt miljo, gener og helse. I tillegg
bevilges det midler til satsing pa kreft,
nevrovitenskap og stamcelleforskning.

Vi fremmer kvalitet gjennom & vere en
nasjonal konkurransearena der de beste pro-
sjektene, uavhengig av tema, far midlene.
Dermed fér de beste forskerne gode mulig-
heter selv om de ikke forsker pa et av de
nasjonalt prioriterte feltene. Vi er opptatt av
a stimulere bredden og 4 ha beredskap for
at de storste gjennombruddene kan komme
der vi minst venter det.

En sterkere konsentrasjon av midlene
oppnar vi gjennom ordningen med sentre
for fremragende forskning. Her gis de aller
beste gruppene — ogsa uavhengig av tema —
en stabil og god finansiering over en tiars-
periode. Her utvikles forskningsmiljeer
som far ringvirkninger nasjonalt og som
blir synlige og attraktive for utenlandske
miljeer. Etter meget hard konkurranse ble
det 12002 etablert to slike sentre innen
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medisin. I Trondheim arbeider en gruppe
ledet av Edvard og Mai-Britt Moser med
hukommelsens biologi, og i Oslo leder pro-
fessor Ole Petter Ottersen et senter som
arbeider innenfor molekylarbiologi og
nevrovitenskap. Disse gruppene er etter-
trykkelig satt p& verdenskartet. N ved &rs-
skiftet ble det utpekt to nye sentre, ett ledet
av Harald A. Stenmark innenfor kreftforsk-
ning og ett ledet av Ludvig M. Sollid
innenfor immunregulering, begge ved Riks-
hospitalet—Radiumhospitalet. I tillegg etab-
leres det né ogsa flere sentre for forsknings-
drevet innovasjon innenfor medisin (SFI).

Og da er vi tilbake til verden som arena.
Norsk forskningsinnsats skjer i samspill
med fagmiljeer verden over. Det etableres
ogsa multinasjonale konkurransearenaer,
ikke minst gker EU sin forskningsinnsats.
Her ma vi tenke «landslag»: Bade Forsk-
ningsradet og de norske fagmiljeene har sett
at en koordinert innsats kan sikre storst
gjennomslag. I fjor vér besgkte et slikt
landslag kommisjonen i Brussel, og her
fremmet man blant annet medisinske bilde-
teknologier og helseregistre/biobanker som
sterke norske felter.

Aldri har vi hatt bedre teknologisk utstyr,
aldri har vi forstatt den grunnleggende
fysiologien bedre, aldri har vi hatt bedre
kunnskaper om behandlingsformer. Likevel
ser vi fortsatt store utfordringer. En bred
satsing er derfor nedvendig. Dette er et
spersmal om ressurser, men ogsa om orga-
nisering, ledelse og ikke minst om & moti-
vere nye forskertalenter til & se muligheter
innenfor skapende og stimulerende forsker-
fellesskap, nasjonalt og internasjonalt.
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