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Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminta on saanut viime vuosina tdysin
uudenlaista tukea kasvustrategiasta, jossa ovat mukana ministeridisté
tyo- ja elinkeinoministerid, opetus- ja kulttuuriministerio ja sosiaali- ja
terveysministerio, Suomen Akatemia seké Business Finland. Strategian

avulla on rakennettu kansainvdlisia kasvuedellytyksid terveysalalle.




erveysalan tutkimus-, kehittdmis- ja innovaa-

tiotoiminnan (TKI) kasvustrategia on luonut

uudenlaista yhteisty6td, joka on edellytyksena
kansainvaliselle menestykselle.

—Tama on ollut todella hyva foorumi ja edistimme nyt
laajalla osaajaryhmalla asioita. Suomella on mahdollista
olla kansainvilisesti asioita eteenpdin vievi ajuri, el vain
hankkeissa mukana oleva maa, kertoo johtaja TUULA
HELANDER sosiaali- ja terveysministeriosta.

— Usein sanotaan, ettd Suomi on pieni maa. Todellisuu-
dessahan maamme on maantieteellisesti iso ja harvaan
asuttu. Tama on tarkoittanut, etta esimerkiksi etavastaan-
ottoja on kehitetty Suomessa jo pitkaan. Digitalisaatio
on siis tullut potilaiden elamaan aiemmin kuin monessa
muussa maassa, han muistuttaa.

Talld hetkella Suomessa on jo huipputason osaamista
esimerkiksi syopatutkimuksessa ja genetiikassa.

— EU:ssa on meneillaan hanke, jossa tarkoituksena on
keréta miljoona sekvensoitua genomia vuoteen 2022 men-
nessd. Tavoitteena on, ettd genomitietoa olisi mahdollista
hyédyntda yhda paremmin tutkimuksessa ja terveyden-
huollossa — etenkin kun ladketiede on enenevassa madrin
kehittymassé kohti yksilollistettya hoitoa, jossa keskeistd
on genomidata. Mukana hankkeessa on yhteensa 24
Euroopan maata, ja Suomi johtaa talla hetkella kolmea
kahdestatoista tydryhméstd. Olemme tdssd tapauksessa
siis kokoamme suurempi maa ja padsseet luomaan
uudenlaisia verkostoja, Helander kertoo.

Osagjien saatavuudesta
ja tuesta on pidettava huolta

Terveysalan kasvustrategian tavoitteiden saavut-
tamisessa on Helanderin mukaan muistettava
huolehtia my6s tyontekijoiden saatavuudesta.

— Teemme yhti aikaa sote- ja sosiaaliturvauu-
distusta, lisaksi koronaepidemia on kuormittanut
terveydenhoitoa viime vuosina. Tutkimus- ja
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innovaatioty6ta tulisi tehdd monella tasolla sairaaloissa,
mutta se vaatii aikaa ja resursseja, mikd on nykyisessd
tilanteessa haasteellista. Lisdaksi Suomi on populaatioltaan
suhteellisen pieni maa, ja sitd kautta osaajia on aika vahan
verrattuna moniin maihin. Meidan tulisi houkutella tanne
osaajia myos ulkomailta, ja samalla saisimme uudenlaisia
linkkeja eri verkostoihin.

Helander toivoisi lisatukea myds tutkimusrahoituksien
hakuun.

— Kansainviliset hakuprosessit ovat isoja ja vaativia,
aivan oma alansa. Nyt suomalaistutkijat saattavat joutua
tekemaan pitkalti koko hakuprosessin sopimuksineen ja
laskutusseurantoineen. Ideaalitilanteessa toimisimme
kuten isommat maat, eli meilld olisi omat huippuosaajat
my6s tutkimuksen rahoitushakujen eri vaiheisiin liittyviin
prosessethin.
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