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I forbindelse med forhandlingerne om finansloven og udmentning af
Globaliseringspuljen vil Lageforeningen gere opmarksom pad en rakke
forhold omkring sundhedsforskningen og iser den kliniske forskning,
som vi synes bgr fa betydning for forhandlingerne. De er beskrevet i
det vedheftede kortfattede notat.

Det er Lzgeforeningens opfattelse, at Globaliseringspuljen skal med-
virke til, at Danmark kan fastholde sin internationale konkurrence-
position omkring sundhedsforskningen. Et forskningsomrade, der star
centralt i bestrabelserne for at placere Danmark som et farende
vaekst-, viden- og iverksszttersamfund i fremtiden. Det forudsetter
efter vores opfattelse, at mindst en fjerdedel af Globaliseringspul-
jens forskningsmidler nu og fremover gar til sundhedsforskning.

Notatet er den 9. oktober 2006 sendt til partiernes ordfgrere vedr.
forskning, sundhed og finanslov
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Danmark i den globale gkonomi:

Forskningen skal sikre dansk
verdensklasse pa sundhedsomrédet

Efter 10 ars forskning er det netop lykkedes et team under ledelse af professor Lars Fugger at op-
klare sklerosens gdde. Opdagelsen af, hvordan to keempende gener er drsagen til den frygtede syg-
dom, har veeldige perspektiver i form af forbedrede behandlingsmuligheder for patienterne og ud-
viklingsmuligheder for medicinindustrien. Alene i Danmark er 7.500 mennesker ramt af sklerose.

Det er et af mange eksempler pa sundhedsforskningens store samfundsmaessige betydning. Det er
en forskning, der ma sikres vakstmuligheder i fremtiden via en fair andel af globaliseringsmidlerne
til forskning. Lageforeningen finder, at en fair andel er mindst en fjerdedel. Det svarer til den andel
af de offentlige forskermidler, der for gjeblikket gar til sundhedsforskning.

Sundhedsforskningen taber terrsen

Danmark er internationalt i farerfeltet, nar det gelder sundhedsforskning. Men lige preecis i disse ar
er Danmarks position vigende. Det galder iszr den kliniske forskning. Den er stagnerende sam-
menlignet med vores egen grundforskning, og den er vigende i forhold til iszr vores nordiske nabo-
lande, der bruger markant flere penge til forskning. Vi ved fra vores forskningsmiljeer, at:

e der de seneste fem ar har vaeret et fald i antallet af kliniske forskningsforseg, og
e at der optrader stadig feerre danske navne i de europaiske bevillinger.

Globaliseringsmidlerne kan vaere med til at vende denne truende udvikling.

Mest mulig sundhed for pengene

Den kliniske forskning medvirker direkte til den lebende forbedring af patientbehandlingen. Det er
samtidig ogsé den forskning, der skal sikre os, at vi fir mest mulig sundhed for pengene. De nye
legemidler og behandlinger, der kommer ud af laboratorierne i de kommende 4r, kan abne helt nye
muligheder for, hvad sundhedsvasenet kan prestere. Men de vil ogsa vare rasende dyre.

Derfor er det mere vigtigt end nogensinde, at vi kan:

e udvzlge de bedste af de nye behandlinger, der tilbydes
e afpreve, at de ny behandlinger virker og
e garantere for, at de er sikre for patienterne.

Det er den kliniske forskning, der skal skaffe denne viden. Den kliniske forskning har en direkte
betydning for kvaliteten i vores sundhedsvasen. Det er samtidig en afgerende vakstgenerator for et
af vores vigtigste eksporterhverv.

Det er den kliniske forskning, der skal sikre, at resultaterne af gennembruddet omkring sklerose

kommer patienterne bedst muligt til gode. Det er resultater, der kan bruges over alt i verden. Forsk-
ningsverdenen er global.
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Efterslzeb i offentlige bevillinger

Det offentlige har et betydeligt efterslab i bevillingerne til denne forskning, mens industrien bruger
stadig mere. P4 mindre end ti ar har industrien fordoblet sine bevillinger til sundhedsforskning. For
ti &r siden kom 40 procent af forskningsmidlerne til sundhed fra det offentlige. Den procentdel er nu
faldet til 30 procent, mens industrien ifelge Center for Forskningsanalyse nu betaler for 70 procent
af den danske sundhedsforskning.

Det er naturligvis godt, at industrien bruger mange penge p4 forskning og afprevning af egne resul-
tater. Der er ogsa brug for offentlige midler til uvildig forskning og forskning i de omrader, som
industrien ikke finder umiddelbart kommercielt interessante.

Andelen af de offentlige forskningsmidler, der anvendes til sundhedsforskning, har veret nede i en
belgedal de seneste &r, men er nu tilbage pa 27,5 procent, hvilket svarer til 1995 niveauet. Det er
denne procentdel, der vil vare en fair andel af globaliseringsmidlerne til sundhedsforskning.

De 27,5 procent skal sammenlignes med, at en forernation som fx USA bruger mindst halvdelen af
de offentlige forskermidler p4 sundhed. Globaliseringsmidlerne er en k&erkommen mulighed for at
lukke det offentliges efterslaeb og det efterslab, vi er ved at etablere til vores konkurrenter.
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