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Udvalget for Forskning, Innovation og Videregdende Uddannelser har den 27.
januar 2012 stillet falgende spagrgsmal 2 (B 10) til ministeren for sundhed og
forebyggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra
Bertel Haarder (V)

Spgrgsmal 2 ad B 10:
"Hvad vil regeringen ggare for at forgge antallet af kliniske forsgg pa hospitaler,
jf. LIF's undersggelse fra 2011, der viser en vaesentlig nedgang?”

Svar:

Sundhedsforskningen er naturligvis et omrade, der optager regeringen meget.
Dansk sundhedsforskning klarer sig flot i internationale sammenligninger —
bade hvad angar kvantitet og kvalitet — men det ma ikke blive en sovepude.

Regeringen har for nyligt nedsat et ministerudvalg for ny erhvervs- og vaekst-
politik. Udvalget har haft farste mgde og besluttede der, at sundheds- og vel-
feerdslgsninger er et af de fire farste erhvervsomrader, hvor man vil igangsaet-
te et arbejde med at se pa de specifikke vaekstvilkar.

Derfor nedszettes der nu et veekstteam pa omradet, der har til opgave at udar-
bejde konkrete anbefalinger til initiativer, som kan styrke veekstvilkarene for de
danske sundheds- og velfeerdsvirksomheder. Teamet skal komme med kon-
krete anbefalinger inden udgangen af 2012. Disse anbefalinger skal indga i
ministerudvalgets handlingsplan.

Endvidere er regionerne, som opfalgning pa gkonomiaftalen, i gang med at
etablere en enkel og effektiv indgang for industrien til at indga aftaler om klini-
ske forsgg. Regionerne vil derudover standardisere samarbejdskontrakter og
processer pa tveers af regionerne, s det bliver lettere og hurtigere at etablere
kliniske forsgg.

Samtidig giver den nye specialeplanlaegning og sygehusstruktur, som imple-
menteres i disse ar, bedre vilkar for sundhedsforskningen. Bl.a. indebaerer
centraliseringen af de specialiserede funktioner en raekke fordele, som forbed-
rer rammevilkarene for at gennemfare klinisk forskning i Danmark. Det geelder
fx mulighederne for at opbygge staerke faglige miljger og arbejdet med patient-
rekruttering, som lettes med stgrre enheder. Ligeledes forbedres muligheder-
ne for samarbejde bade mellem de enkelte afdelinger og mellem afdelingerne
0g universiteterne.

Specifikt i forhold til faldet i antal af kliniske forsag henvises i spgrgsmalet til et
veesentligt fald baseret pa Leegemiddelindustriforeningens egen opgarelse.



Side 2

Sundhedsstyrelsens oplyser, at antallet af anmeldte kliniske forsgg med lge-
gemidler i Danmark er faldet fra 270 i 2007 til 226 i 2010. Styrelsen vurderer,
at antallet for 2011 vil blive opgjort til ca. 270. Styrelsen har desuden oplyst, at
der er sket et generelt fald i antallet af kliniske forsgg i hele EU.

Endelig skal det nsevnes, at ministeriet arbejder pa at oprette en feelles it-
platform for anmeldelse af kliniske forsgg med lsegemidler. Den feelles it-
platform samler ansggningerne til Sundhedsstyrelsen og komitésystemet un-
der ét, sa der fremover kun skal sendes én ansggning. Lasningen vil derfor
forenkle og effektivisere proceduren for forskerne (og virksomhederne), som
gnsker at ansgge om tilladelse til et klinisk leegemiddelforsgg.

Med venlig hilsen

Pia Olsen Dyhr /  Hanne Agerbak



