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Spergsmal nr. 31 stillet af Udvalget for Videnskab og Teknologi den 16.
februar 2006 til Ministeren for videnskab, teknologi og udvikling (Alm. del -
bilag 127)

Spergsmal 31

Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 10/2-2006 fra
Lagemiddelindustriforeningen (Lif) vedrerende betingelserne for styrkelse af
den sundhedsvidenskabelige forskning i Danmark, jf. UVT alm. del - bilag 127.

Svar:

Regeringen offentligger i foraret 2006 en strategi for Danmark i den globale
okonomi, som skal ruste Danmark til at klare globaliseringens udfordringer.
Nogle af mélene med strategien og dens initiativer er at gere Danmark til et
forende vaekst-, viden- og iverksettersamfund.

Flere af strategiens initiativer vil vare rettet mod forskning og uddannelse, som
fuldt implementeret vil forbedre betingelserne for den danske forskning og
udvikling.

Ifolge regeringsgrundlaget fra februar 2005 sé vil regeringen fremlagge forslag
om en gradvis fordobling af antallet af studerende péa ph.d.-uddannelserne —
fortrinsvis inden for naturvidenskab, teknisk videnskab og sundhedsvidenskab.
Forslaget vil saledes medvirke til en styrkelse af den sundhedsvidenskabelige
forskning i Danmark.

De finansielle betingelser for forskningen i Danmark, herunder den
sundhedsvidenskabelige forskning, vil ogsa blive forbedret i de kommende éar.
Det skyldes regeringens méalsa@tning om, at de offentlige udgifter til forskning og
udvikling skal nd op pé 1 pct. af bruttonationalproduktet i 2010.

Tal fra forskningsstatistikken om den sundhedsvidenskabelige forskning.
Ifolge forskningsstatistikken for 2003 om "forsknings- og udviklingsarbejde i
sundhedssektoren” udarbejdet af Dansk Center for Forskningsanalyse, s& var
medicinalindustriens samlede udgifter til egen sundhedsvidenskabelig
forsknings- og udviklingsarbejde (FoU) i 2003 pa cirka 5,4 milliarder kroner.

Det danske erhvervslivs samlede FoU i 2003 beleb sig ifolge
forskningsstatistikken til 25,6 milliarder kroner.

Den samlede offentlige FoU i1 2003 beleb sig ifelge forskningsstatistikken til 11,1
milliarder kroner, hvoraf cirka 2,9 milliarder kroner blev anvendst til
sundhedsvidenskabelig FoU.

Den totale FoU i 2003 beleb sig derfor til 36,7 milliarder kroner.

Medicinalindustrien stod séledes i 2003 for 21% af den private FoU og 14,6% af
den totale FoU (36,7 milliarder kroner).



Lagemiddelindustrien spiller derfor en vigtig rolle i bestraebelserne pa at udvikle
Danmark til et ferende vaekst-, viden- og iverksattersamfund.

Indhentning af bidrag fra Det Frie Forskningsriad og Det Strategiske
Forskningsrad.

Videnskabsministeriet har indhentet bidrag fra Det Frie Forskningsrad og Det
Strategiske Forskningsrad til besvarelsen af spergsmalet med udgangspunkt i
Lif’s henvendelse.

Vedlagt folger det modtagne bidrag fra Forskningsstyrelsen, som har koordineret
indhentningen af bidrag fra forskningsraddene. Jeg kan henholde mig til bidraget
fra forskningsradene.
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Bidrag fra Det Frie Forskningsrad og Det Strategiske Forskningsrad.

Ved e-mailhenvendelse af 16. februar 2006 anmoder Videnskabsministeriet om
Det Frie Forskningsrad og Det Strategiske Forskningsrads bidrag til besvarelse af
henvendelse af 10. februar 2006 fra Leegemiddelindustriforeningen (Lif)
vedrarende betingelserne for styrkelse af den sundhedsvidenskabelige forskning i
Danmark, jf. UVT alm. del — bilag 127.

I beder serligt om bidrag i forhold til:

1. Radenes betragtninger i forhold til Lif’s betragtning om den udfordring
Danmark star over for, hvis vores position som “laboratorium” for bade
sundhedsvidenskabelig og klinisk forskning skal forbedres eller bevares.

2. Radenes betragtninger i forhold til Lif’s bud pa hvordan Danmark skal
klare sig i den stadig stigende konkurrence ved at satse pé det, der
allerede er forskningsmeessige styrkeomrader.

3. Hvor mange midler rddene har anvendt i f.eks. 2004 eller 2005 til
sundhedsvidenskabelig forskning og hvilke programmer i det strategiske
forskningsrad, der omhandler sundhedsvidenskabelig Forskning.

4. Ovrige kommentarer rddene mener er relevante at fremfore, herunder de
generelle betingelser for at styrke den sundhedsvidenskabelige forskning
i Danmark.

Henvendelsen har veret forelagt Det Strategiske Forskningsrad (DSF) og Det
Frie Forskningsrad (DFF). I radssystemet er det Forskningsradet for Sundhed og
Sygdom (FSS), som har den sterste og bredeste fagkyndighed inden for
sundhedsvidenskabelig grundforskning og klinisk forskning. Henvendelsen har
vaeret forelagt dette rads forretningsudvalg, der har bidraget til udformningen af
besvarelsen af bade 1) 2) og 3), mens DSF har koncentreret sit svar om 2). Vi har
fra sekretariatets side bidraget med oplysningerne om hvor mange midler radene
har anvendt i 2004 og 2005 jf. 3).
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Ad 1 Réidenes betragtninger i forhold til Lif’s betragtning om den
udfordring Danmark star over for, hvis vores position som ”laboratorium”
for bade sundhedsvidenskabelig og klinisk forskning skal forbedres eller
bevares.

Det vurderes, at bade Danmark og det gvrige Europa star over for en stor
udfordring, sdfremt man ensker at fastholde eller forbedre sin position inden for
sundhedsvidenskabelig forskning og udvikling i forhold til USA og Asien. Feerre
leegemidler udvikles i Europa, og det er vanskeligere end tidligere at tilbyde nye
specialiserede behandlinger og diagnostik til patienterne.

Set i det lys er en oget satsning pa sundhedsvidenskabelig grundforskning og
klinisk forskning helt afgerende. Der er bred enighed om problemet, og den
forholdsvis store satsning pa omréadet i EU-rammeprogrammerne afspejler dette.
Den sundhedsvidenskabelige grundforskning og den kliniske forskning er
ligeveerdige partnere i en sddan satsning, der i gvrigt folges af flere nationale
forskningsrad herunder Forskningsradet for Sundhed og Sygdom og en rakke
private fonde, som i &rene fremover vil sgge at stotte forskning i implementering
af nye videnskabelige fremskridt og klinisk forskning i evrigt. Aktuelt har
Forskningsradet for Sundhed og Sygdom formuleret sine visionare omrader til
stotte for den kliniske forskning. Derudover vil Forskningsradet for Sundhed og
Sygdom arbejde med nye virkemidler til stotte for den kliniske forskning i de
kommende ar.

Forskningsradet for Sundhed og Sygdom forestiller sig desuden, at der i de
kommende &r vil ses et gget samarbejde mellem offentlige og industrielle
partnere omkring nye behandlinger, diagnostik og medicoteknik. I denne
sammenhang er det vigtigt at sygehusejerne og universiteterne erkender deres
ansvar for den fortsatte udvikling og afsetter de nedvendige midler til
infrastruktur og medfinansiering, séledes at danske biomedicinske forskere bliver
i stand til at tiltreekke yderligere forskningsmidler fra internationale kilder.

Ad 2 Réidenes betragtninger i forhold til Lif’s bud pa hvordan Danmark skal
Kklare sig i den stadig stigende konkurrence ved at satse pa det, der allerede
er forskningsmeessige styrkeomrader.

De to rad har grebet besvarelsen af dette spergsmal lidt forskelligt an. Hele
besvarelserne folger nedenfor. FSS leegger vaegt pé, at man fra rddenes side i dag
allerede primert stotter forskningsmassige styrkeomrader, men med alt for smé
beleb. Derudover efterlyser radet en konkretisering af, hvilke omréder Lif teenker
pa, og hvordan og hvilke kriterier sidanne styrkeomrader kan udpeges pa
baggrund af.

Det Strategiske Forskningsrad (DSF) deler Lifs opfattelse af, at der skal satses pa
det, der allerede er forskningsmaessige styrkeomrader. DSF har i processen med
de InnovationsAccelererende ForskningsPlatforme (IAFP) identificeret en rakke
omrader, hvor Danmark har forskningsmassige styrkepositioner, som med stor
sandsynlighed kan bidrage til en eget innovation. Inden for det
sundhedsvidenskabelige omrade pegede denne proces pa omraderne

e "Sundhedsindsats med basis i biologiske forsvarsmekanismer"
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e "Individperspektiv i fremtidens sundhedsvasen"'

I finanslovsaftalen for 2006 er der bevilget 78 mio. kr. over de naste tre ar til
"Sundhedsindsats mod udefra kommende péavirkninger, herunder antidoping"

Ved udmentningen af midler prioriterer DSF ligeledes projekter med strategisk
kvalitet, det vil sige projekter som ligger i spaendingsfeltet mellem stor relevans,
effekt og forskningshgjde. Det er for DSF ikke nok, at det ene af disse kriterier er
opfyldt.

Bidrag til besvarelse fra Forskningsrddet for Sundhed og Sygdom (FSS):

Der er ingen i de offentlige forskningsrad, som ikke primert satser pé kvalitet,

originalitet og produktivitet hos ansggerne. Belgbsbevillingsprocenten for det

sundhedsvidenskabelige omrade er ca. 13%, og mange kvalificerede ansegere far

afslag. Sa allerede pa nuvarende tidspunkt stetter man primeert

forskningsmaessige styrkeomrader. Problemet er snarere, at hovedparten af de Ministeriet for Videnskab,
forskningsgrupper, der opnar stette, burde stettes med sterre beleb. FSS arbejder Teknologi og Udvikling
pa at imedekomme dette indenfor de forholdsvis sn@vre skonomiske rammer,

som aktuelt er givet.

Naér dette er sagt, er det ogsé uklart, hvad Lif egentlig teenker pad. Man kan nappe
diskutere udsagnet vedr. forskningsmaessige styrkeomrader meningsfyldt uden at
specificere, hvilke omrader man teenker pa, og hvilket niveau man ensker at
leegge sig pa, nar man udpeger styrkeomraderne.

Skal forskeren have et H-index pa 20, 40 eller 60, og hvordan kan man forudsige,
hvad der vil have storst forskningsmessig verdi inden for bare en 10-arig
horisont? En af verdens pt. mest citerede forskere arbejder med smda RNA og
disse var simpelthen ikke kendt for mindre end 5 ér siden. Endelig kan potentielle
sociogkonomiske forhold spille en rolle. Et eksempel pa dette er den aktuelle
danske satsning pa nanoteknologi, som sammenlignet med f.eks. dansk
diabetesforskning, der i mange &r har haft en afgerende international betydning,
naeppe med rimelighed kan betegnes som et serlig dansk styrkeomréde pa
nuverende tidspunkt. Ingen forestiller sig vel, at man ikke ber stette dansk
forskning i nanoteknologi af den grund.

Ad 3 Hvor mange midler har radene anvendt i f.eks. 2004 eller 2005 til
sundhedsvidenskabelig forskning, og hvilke programmer i det strategiske
forskningsrad omhandler sundhedsvidenskabelig Forskning.

Under Det Frie Forskningsrad er det hovedsageligt FSS, som yder statte til
sundhedsvidenskabelig forskning. I 2004 anvendte radet 191 mio. kr. og i 2005
195 mio. kr. pa sundhedsvidenskabelig forskning.

Herudover yder Forskningsradet for Natur og Univers (FNU) samt
Forskningsradet for Teknologi og Produktion (FTP) bl.a. stette til
grundlagsskabende forskning, som ogsa kan vare af interesse og relevans for de
sundhedsvidenskabelige forskningsmiljeer, bl.a. inden for bioteknologi, biokemi
og medicoteknik.

! Se www.forsk.dk/dsf/iafp for en narmere beskrivelse af de to InnovationsAccelererende
ForskningsPlatforme.



12004 anvendte FNU ca.43 mio. kr. og 1 2005 ca. 49 mio. kr. til forskning inden
for naturvidenskab, som ogsé kan vere af relevans for de
sundhedsvidenskabelige forskningsmiljeer.

12004 anvendte FTP ca. 6,5 mio. kr. og i 2005 ca. 14,5 mio. kr. til forskning
inden for teknologi og produktion, som ogsa kan vare af relevans for de
sundhedsvidenskabelige forskningsmiljeer.

Under Det Strategiske Forskningsrad er der bevilget midler til
sundhedsvidenskabelig forskning via en rackke af radets programmer.

12004 er der via programmet "lkke-ioniserende straling (mobilstraling)" bevilget
15 mio. kr. Via programmet "Hormonlignende stoffer” er der bevilget 15 mio. kr.
Endvidere er der via programmet "Yngre forskere”, som har et volumen pé 50
mio. kr., ydet stotte til sundhedsvidenskabelig forskning. Den pracise andel til
sundhedsvidenskabelig forskning er ikke opgjort.

12005 er der via det "Tveergdende forskningsprogram om sammenhengen
mellem fodevarer, erncering og sundhed"” ydet 46 mio. kr. i stette under DSF. Den
praecise andel af sundhedsvidenskabelig forskning er ikke opgjort. DSF har
samarbejdet med Fedevareministeriet og Familieministeriet om udmentning af
programmet. De to ministerier har bidraget med 95 mio. kr., saledes at der via
programmet er bevilget 140 mio. kr. Via programmet "lkke-ioniserende strdling
(mobilstrdling)" er der bevilget 15 mio. kr. Via programmet "Hormonlignende
stoffer” er der bevilget 15 mio. kr. Endvidere er der via programmet "Yngre
forskere”, som har et volumen pa 50 mio. kr., bevilget ca. 20 mio. kr. til
sundhedsvidenskabelig forskning.

Udover udmentning af midler til sundhedsvidenskabelig forskning via DFF og
DSF skal det nevnes, at FUU ogsa har bevilget midler til forskeruddannelse
inden for sundhedsvidenskab. I 2004 anvendte FUU 18 mio. kr. og i 2005 87
mio. kr. til sundhedsvidenskabelig forskeruddannelse.

Ad 4 Ovrige kommentarer ridene mener er relevante at fremfere, herunder
de generelle betingelser for at styrke den sundhedsvidenskabelige forskning i
Danmark.

Helt overordnet bakker FSS op om mere fri konkurrence og sterre bevillinger
samt evaluering og bedre rekruttering, som det har vaeret bragt frem i regeringens
oplag til Globaliseringsradet. Det er ogsa vigtigt, at man stetter infrastrukturen
for den sundhedsvidenskabelige forskning som navnt ovenfor.

Sundhedsvidenskab adskiller sig i nogen grad fra andre forskningsomréder, da en
meget stor del af forskningen foregér pa hospitalerne, hvor den fungerer i samspil
med den daglige patientbehandling. De kommende ars vigtigste biomedicinske
problemstilling er at styrke overforselen af viden fra grundforskning til
patientbehandling, og vi er derfor nedt til at stimulere den kliniske forskning.
Emnet er ogsd hovedtemaet for den biomedicinske del af EU’s 7. rammeprogram
(FP7).

Ministeriet for Videnskab,

Teknologi og Udvikling



Hospitalerne drives som bekendt af amterne og H:S og fremover af de ny
regioner. Hvis den offentlige forskning skal vare relevant og understotte
velfaerden, mé den fremtidige planlagning af forskningen inddrage bade
videnskabsministeriet, sundhedsministeriet og de ny regioner direkte i
diskussionen. FSS og private fonde finansierer kun en del af den kliniske
forskning, og den vil ikke kunne gennemfores uden massiv stette fra
sygehusejerne. De skal indrette bade normeringer og behandlingsforleb, sa der
kan udferes forskning i neer tilslutning til patientbehandlingen.
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