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Grensesprengende forskning Science
Translational

Medicine
Er i stor grad basert pa langsiktig grunnforskning AVAAAS

Fundamental science behind today’s important medicines
Spector JM, Harrison RS and Fishman MC. Science Translational Medicine 25Apr 2018

|dentifiserte de 28 “most transformative” medikamenter godkjent av
FDA mellom 1985 og 2009

80% av medikamentene kunne spores tilbake til en basalfaglig
oppdagelse i giennomsnitt 31 ar fgr godkjenning av FDA



Hvordan pavirker finanseringsstremmene
helseforskningen?

e |dag

e | tiden fremover




Driftsutgifter til FoU i UoH og instituttsektor i Norge

Faste 2015-priser, mill. kroner
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Finansieringsstrammer i helseforskningen 2015
Totale utgifter til FoU, ekskl. FoU utfart i naeringslivet, |
fagomradet medisin og helse

Hvor pengene kommer fra 8,4 mrd. kroner Hvor pengene brukes

KD 2,0 mrd. kr

- Herav basisbevilgning
1,9 mrd. kr

HOD 4,4 mrd. kr
- Herav basisbevilgning
HF 2,5 mrd. kr

- Herav gremerket tilskudd
til HF fra RHF" 0,88 mrd. kr 4 mrd. kr

Helseforetak

Andre dep. mv. 0,18 mrd. kr

NFR 0,86 mrd. kr

Foreningerlgaver 0,57mrd. kr
Andre (bedrifter/utland) 0,35mrd. kr

1 @remerkede midler fra HOD til RHF supplert med midler fra rammebevilgningen til RHF Kilde: NIFU
2 Kun driftsutgifter (totale utgifter, som inkl. kapitalutgifter, registreres ikke i instituttsektoren)



Ngkkeltall for helseforetaks driftskostnader og driftskostnader til
forskning 2016

Tabell 2.2 Nekkeltall for helseforetak og private, ideelle sykehus i 2016, etter helseregion.
Driftskostnader® er her inklusive eksternt finansiert forskning og avskrivninger.

Helse

Midt- Helse Helse Helse
Indikator Morge Nord Ser-@st Vest Alle
Totale driftskostnader?. Mill. kr. 19 391 15 457 72272 27 049 137 169
Prosent 14 .1 11.3 4.9 197 100
Driftskostnader til forskning Mill. kr 261 257 2477 706 3702
Prosent 71 69 669 19.1 100
Driftskostnader til forskning i prosent ay
totale driftskostnader 1.3 1.7 3.3 26 2.7
Antall forskningsarsverk 172 224 1979 495 2 869
Prosent _ 6.0 78 69.0 172 100
Driftiskostnader til forskning per
forskningsarsverk. Kroner 1523000 1146000 1252000 1429000 1 290000
Antall rapporteringsenheter 4 o 19 10 38

! Omfatter helseforetak og private, ideelle sykehus, ikke regionale helseforetak (RHF).
2 Inkludert avskrivinger. Basert pa oppgaver fra det enkelte helseforetak og private, ideelle sykehus.

Kilde: NIFLI.



Driftskostnader til forskning i prosent av totale
driftskostnader i helseforetak

_ drfskosenadert . sykehusene’ _ forskoing ) reglonale helseforetakt _ NIFU-rapport )
““g 19391 | 261 1,3 207 56 2,4
G| 15457 | 257 1,7 71 78 2,1
o 75272 | 2477 3,3 0 100 3,3
G| 27049 | 706 2,6 1,3 100 2,6
1i millioner

Kilde: NIFU og Regionale helseforetak



Health Research Classification System (HRCS)

e Health Research Classification System (HRCS) er et verktgy for & kartlegge
forskningsinnsats pa helsefeltet

e Kan brukes pa all forskning som har helse som formal, uavhengig av fag og disiplin

Helsekategori
Hvilken sykdom/organ/organsystem dreier forskningen seg om?

Forskningsaktivitet
Hvilken type forskning utfgres?
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Andel midler fordelt pa forskningskategori (HRCS) i de
Regional Helseforetakene i 2016
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Figur 4: Arealdiagram over regionale forskningsmidler fordeft forskningskategori
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Forskningsaktivitet, andel midler (%)
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Andel forskningsmidler gitt 2014-16 til
underbyggende, arsak og forebyggende
forskning av Kreftforeningen
H&O 21 Monitor
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Forskningsradets helseportefglje
kartlagt med Health Research
Classification System (HRCS)

Portefgljeanalyse

Dyveke Hetland/Mari Nes 2017



Forskningsradet 2011-2017 — HRCS

Forskningsaktivitet — 2011-2017

30%

25% 02011 m 2017
(o]

20%

15%

10%

5%

0% T




Mill. kroner

Hvordan vil fordelingen se ut om 10 ar?

Forskningsradet 2017 — HRCS

300 ?

——)
250
200 ?
150 ?
100

50

o i
AN

O & e < < <
. (\QO QO %) 2 < <
& N & <® S S S
S o N\ 0 S N &
$ N NS o S
O \© < S > > N
< 2 o) () X X $
o) oS K ) w2 <& J
Q,(\ V‘ . QO N N X (\e
\% A\% . QQO . QQO < . Q}&
P A N S N
N\ \QQJ DN °)o
\)& @’b ‘9* OQO
Ib 4
. QQO Q>°)QJ
& NS
S



Situasjonsbeskrivelse
Finansiering av helseforskning

HODs forskningsmidler gis fgringer om nytteverdi i et kortsiktig perspektiv
(speiles bade i RHF’enes og Forskningsradets anvendte helseprogrammer)

Dagens helseprogrammer skal svare ﬁé samfunnsutfordringer og bl.a. styrke pasientnaer forskning der det er
sarlige kunnskapsbehov og svak forskning

Resultat: andre omrader enn grunnleggende— og translasjonsforskning prioriteres i programmene
Samtidig avsluttes grunnforskingsprogrammer og fases inn i de anvendte programmene
HOD definerer sitt sektoransvar smalere i dag enn tidligere

Betydelige forskjeller mellom regionale helseforetak
EUs rammeprogram styrer mot hgyere TRL
Kreftforeningen mot kliniske prosjekter

KDs forskningsmidler %is foringer om a fremme grunnleggende, nyskapende og grensesprengende
forskning — langsiktig forskning

Moderne klinisk forskning kjennetegnes av den tette koblingen mellom grunnforskning og
anvendelse — hva skjer med den i tiden som kommer?



Ikke glemme at de store fremskrittene innen diagnostikk og
behandling er basert pa kunnskap ervervet gjennom samspillet
mellom grunnforskning og anvendt forskning

Krav til basalfaglig kompetanse vil gke i behandlingsgyemed og
grunnlaget for denne kompetansen ma bygges gjennom forskning og
forskerutdanningen

En helhetlig finansiering som ivaretar hele verdikjeden av
helseforskning er ngdvendig




