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Forord

Denne anayse sammenligner de danske bio-sundhedserhvervs rammebetingelser og

konkurrencepreestationer med de tilsvarende betingelser og praestationer for bio-

sundhedserhvervene i konkurrerende lande/regioner. De valgte rammebetingelser og

konkurrencepreestationer er ale parametre, der har stor betydning for bio-

sundhedserhvervenes vakst og udvikling, fx:

» Antallet og sammensagningen af virksomheder og ansatte

* Uddannel sesmasssige ressourcer og tilgaengelighed af hgjtuddannet arbejdskraft.

* Private og offentlige investeringer i forskning og udvikling — samt patenteringsak-
tivitet.

» Adgangentil kapital i form af investeret venture kapital.

» Konkurrencepraestationer i form af markedsandele og vaarditilvaekst.

Analysen er den farste danske analyse, der sammenligner de danske bio-sundhedserhverv
med de relevante konkurrerende lande/regioner.

Analysen er udarbejdet af konsulentfirmagt Deloitte & Touche pa opdrag af Erhvervs- og
Boligstyrelsen. En styregruppe bestédende af Erhvervs- og Boligstyrelsen og Ministeriet
for Videnskab, Teknologi og Udvikling har fulgt arbejdet.

Analysen er en baggrundsrapport til rapporten "Bio-sundhed — et ny partnerskab for
vakst”, som er skrevet af Task forcen for fremtidens bioteknologi, sundhed og erhverv.
Task forcens rapport indgdr i arbejdet med regeringens vakststrategi (Vakst med vilje)
og indeholder en rakke forslag, der har til formal at forbedre vakstvilkarene for bio-
sundhedserhvervene.

God laeselyst.

September 2002

Jesper Rasmussen
Kontorchef
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Sammenfatning

Analysens baggrund og indhold

Deloitte & Touche praesenterer i denne rapport en international benchmarking af Bio-
sundhedsomradet i Danmark. Undersggelsen er udfgrt for Erhvervs- og Boligstyrelsen i foraret
2002. Formalet med analysen er — gennem en international benchmarking - at identificere styrker
og svagheder i rammebetingelser og konkurrencepraestationer for bio-sundhedsomradet i Dan-
mark. Analysen skal udggre en del af det faglige dokumentationsgrundlag for udarbejdelsen af
fremtidige politikforslag til en styrkelse af rammebetingelserne for bio-sundhedsomradet i Dan-
mark.

Bio-sundhedsomradet defineres som det netvaerk af virksomheder og institutioner, der indgar i
veerdikeeden inden for sundhedsomradet. Veerdikeeden gar fra leverandgrer af viden, service-
ydelser og ravarer over producenter af varer/service til den professionelle sektor og til forbruger-
ne. Konkret vil der i analysen blive sat fokus pa:

* Laegemiddelproducenter
* Producenter af medicotekniske produkter
» Bioteknologiske virksomheder

Benchmarkingen omfatter syv lande og regioner. Landene/regionerne er valgt, fordi bio-
sundhedsomadet i disse lande/regioner er relativt staerkt i sammenligning med andre lan-

de/regioner. Fglgende lande/regioner indgar i analysen:

e Danmark

» Sverige
* Finland
* Bayern

+ London/Oxford/Cambridge-omradet
e Californien
* North Carolina

Analysen sammenligner de syv lande/regioner med hensyn til bio-sundhedsomradets rammebe-
tingelser og konkurrencepraestationer. Rammebetingelser og konkurrencepreestationer belyses
ud fra falgende delomrader:

Rammebetingelser Konkurrencepreaestationer
- Antal ansatte og antal virksomheder - Veerditilveekst

- Uddannelse - Eksportandele

- Forskning

- Venture kapital




Nedenfor gennemgas hovedkonklusionerne inden for hvert delomrade.

Antal ansatte og antal virksomheder

Analysen viser, at det danske bio-sundhedsomrade - malt ved antallet af virksomheder og antallet
af ansatte inden for laegemiddelindustrien og den medicotekniske industri — placerer sig i midten
sammenlignet med de internationale top-lande/regioner. Seettes antallet af ansatte i bio-
sundhedsomradet i relation til indbyggertallet, er Danmark det land, hvor andelen af indbyggere
med beskeeftigelse inden for bio-sundhedsomradet er starst.

Danmark synes saledes at have en solid kritisk masse af ansatte og virksomheder, hvilket vil
kunne tjene som et fundament for bio-sundhedsomradets fortsatte udvikling. Mens veeksten i an-
tallet af ansatte i leegemiddelindustrien og den medicotekniske industri i de fleste lande/regioner
inklusiv Danmark var stagnerende i 1998 og 1999, var antallet af ansatte stigende i Californien. |
Sverige var antallet af ansatte stigende i lseegemiddelindustrien.

| 2001 var der 71 dedikerede bioteknologiske virksomheder (DBV) i Danmark, hvilket placerede
Danmark som nr. 12 i Verden, hvad angar antallet af bioteknologiske virksomheder. Sammenlig-
net med de andre europeeiske lande ligger Danmark i top 4 i Europa malt pa antal DBV pr. ind-
bygger i 2001. Sverige ligger i top efterfulgt af Finland og Schweiz. Det hgje antal bioteknologiske
virksomheder i Sverige kan have en sammenhaeng med de krise, som laegemiddelindustrien har
oplevet. Krisen har accelereret et "spin off” af bioteknologiske virksomheder i slutningen af
1990’erne.

Den bioteknologiske industri har gennem det sidste arti for alvor oplevet en staerk vaekst. Af det
samlede antal eksisterende DBV i Europa i dag er ca. 45% etableret efter 1995. Ogsa Danmark
har oplevet en stor vaekst i den bioteknologiske industri. Omkring halvdelen af de eksisterende
bioteknologiske virksomheder i Danmark etableret siden 1997.

Uddannelse

En afggrende forudsaetning for udviklingen af bio-sundhedsomradet er, at virksomheder og andre
aktgrer har adgang til hgjtuddannet arbejdskraft med kompetencer inden for de sundhedsviden-
skabelige og naturvidenskabelige fagomrader. De unges studievalg er afgagrende for kandidat-
produktionen inden for disse omrader. Analysen viser, at andelen af dimittender inden for naturvi-
denskab, sundhedsvidenskab og ingenigruddannelserne — bade som andel af det samlede antal
dimittender og som andel af befolkningen som helhed - er lavere i Danmark end i de fleste andre
lande i analysen. Hvis dette forhold fortsaetter, vil det - i kombination med de sma ungdomsar-
gange — kunne skabe mangel pa kvalificeret arbejdskraft inden for bio-sundhedsomradet.

Privat FoU

Den private FoU-aktivitet inden for leegemiddelindustrien og den medicotekniske industri er rela-
tivt hgj i Danmark. Danmark ligger hgjt, hvad angar FoU-arsveerk, FoU arsveerk pr. ansat, FoU-
udgifter og FoU-udgifter pr. ansat. Inden for leegemiddelindustrien overgas de danske FoU ars-
veerk pr. ansat og FoU-udgifter pr. ansat kun af Sverige. Inden for den medicotekniske industri



overgas de danske FoU-arsveerk pr. ansat af Bayern og Finland, mens FoU-udgifterne pr. ansat
overgas af Sverige.

FoU udgifter pa universiteter og hgjere leereanstalter

De offentlige FoU udgifter til forskning inden for relevante omrader (naturvidenskab, ingenigrud-
dannelserne og sundhedsvidenskab) pa universiteter og de hgjere leereanstalter i Danmark halter
langt efter investeringerne i den private sektor. De offentlige FoU udgifter pr. ansat er saledes
markant lavere end Sverige og Finland (der indgar ikke data fra de gvrige lande regioner), og
seettes de offentlige FoU udgifter i relation til antal indbyggere i landene/regionerne ligger Dan-
mark ligeledes lavt.

Patenter

Patentansggninger kan ses som det handgribelige resultat af FoU-investeringerne. Analysen vi-
ser, at Danmarks andel af det totale antal patentansggninger pa verdensplan var stigende i
1990’erne inden for lsegemidler og medicoteknik — men stigningen var mindre end i Sverige, Ba-
yern, LOC og Californien.

Patentansggningsaktiviteten i de danske bioteknologiske virksomheder er hgj i sammenligning
med de gvrige lande/regioner i analysen - bade malt i relative og absolutte tal. | 2000 ansggte
danske bioteknologiske virksomheder om i alt 114 patenter, hvilket — blandt de sammenlignede
lande/regioner - kun overgas af de steerke regioner Bayern, LOC og Californien. Malt i andele af
det totale antal bioteknologiske opfindelser i verden stod Danmark for 1,35% i 2000 — igen kun
overgaet af Bayern, LOC og Californien.

Antallet af ansggte patenter pr. forskningsarsveerk kan anvendes som en grov indikator for forsk-
ningseffektiviteten og den kommercielle orientering i landene/regionerne. Analysen viser, at den
patentrettede effektivitet i FoU-indsatsen i de udvalgte lande/regioner er p& nogenlunde ens ni-
veau. | leegemiddelindustrien er Danmark pa niveau med Sverige og Finland, mens Bayern i 1999
havde markant flere patentansggninger pr. FoU-arsveerk. Inden for medicoteknik har forsknings-
effektiviteten i Sverige klart oversteget effektiviteten i de gvrige lande/regioner. Effektiviteten er
neesten fire gange hgjere end i de gvrige omrader.

Venture kapital

Analysen viser, at venture kapital markedet var relativt uudviklet i Danmark i starten af 1990’erne,
men i sidste halvdel af 1990’erne skete der en eksplosiv stigning i omfanget af investeret venture
kapital - fra 9,5 mia. euro i 1990 til 79 mia. euro i 2000. Den markante stigning haenger formentlig
sammen med den store stigning i antallet af bioteknologiske virksomheder og perspektivrige in-
vesteringsprojekter. Desuden har de store venture kapital fonde i stigende grad faet gjnene op for
de bioteknologiske virksomheders kommercielle potentialer og allokerer derfor investeringskapital
til omradet. Udviklingen i venture kapital markedet i Danmark — og de gvrige europaeiske lande —
ma forventes at saette ekstra skub i udviklingen af bio-sundhedsomradet — og iszer det biotekno-



logiske omrade. Omfanget af investeret venture kapital i Danmark er dog fortsat langt under ni-
veauet i de fleste af de gvrige lande/regioner i benchmarkingen.

Eksportandele

Eksportmarkedet inden for OECD for leegemidler og medicotekniske produkter har veeret kraftigt
stigende fra 1990-2000. Samlet er eksporten steget med 170 pct. fra 1990 til 2000, hvilket svarer
til en gennemsnitlig arlig veekstrate pa mere end 7,5 pct.

Indenfor leegemiddelindustrien har hovedparten af landene oplevet faldende eksportandele, malt i
forhold til den samlede import i OECD. Tyskland har den markant hgjeste eksportandel efterfulgt
af UK og Sverige. Danmark har bade inden for laegemidler og medicotekniske produkter formaet
at opretholde sin andel af det hastigt ekspanderende eksportmarked.

Veerditilvaekst

Det fremgar af analysen, at Danmark har en relativt lav veerditilvaekst i bade leegemiddelindustri-
en og den medicotekniske industri. Inden for laegemiddelindustrien var veerditilveeksten pr. ansat i
1999 mindre end veerditilveeksten pr. ansat i bade Californien og Sverige - og mere end otte gan-
ge mindre end i North Carolina. | den medicotekniske industri var veerditilveeksten pr. ansat i
Danmark pa niveau med Sverige, men mindre end en tiendedel af veerditilveeksten pr. ansat i
Californien og North Carolina.

Nedenstdende figur sammenfatter med udgangspunkt i ovenstdende Deloitte & Touches over-
ordnede vurdering af Danmarks situation sammenlignet med de gvrige lande regioner for ud-
valgte parametre.
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Grgn indplacering betyder, at Danmark ligger godt sammenlignet med de gvrige lande/regioner.
Rod betyder, at Danmark ligger lavt, mens gult indikerer, at Danmark indtager en mellem positi-
on. Det er saledes vurderingen, at Danmark ligger godt med hensyn til antal bioteknologiske virk-
somheder, privat FoU samt eksport. Derimod ligger Danmark relativt darligere med hensyn til
uddannelse, offentlig FoU, venture kapital samt veerditilveekst.




1. Indledning

Deloitte & Touche preesenterer i denne rapport en international benchmarking af bio-
sundhedsomré’ldelﬂi Danmark. Undersggelsen er udfert for Erhvervs- og Boligstyrelsen i foraret
2002.

1.1 Baggrund og formal

Undersggelsen er et led i opfalgningsarbejdet pa analysen af ressourceomradet bio-sundhed, der
udkom i marts 2001. Formalet med analysen er — gennem en international benchmarking - at
identificere styrker og svagheder i rammebetingelser og konkurrencepraestationer for bio-
sundhedsomradet i Danmark. Analysen skal udggre en del af det faglige dokumentationsgrund-
lag for udarbejdelsen af fremtidige politikforslag til en styrkelse af rammebetingelserne for bio-
sundhedsomradet i Danmark.

1.2 Bio-sundhedsomradet

Bio-sundhedsomradet udger ét af de i alt 13 ressourceomrader i dansk erhvervsliv, som Er-
hvervsministeriet identificerede i forbindelse med de omfattende ressourceomradeanalyser i
1994-95. Ifglge ressourceomradetankegangen knytter konkurrenceevne sig ikke snaevert til tradi-
tionelle brancher, men snarere til "grupper” af virksomheder, der interagerer pa tvaers af bran-
cher. | et erhvervspolitisk perspektiv bliver disse grupper, snarere end de traditionelle brancher,
det centrale udgangspunkt for hvilke faktorer, der er vaesentlige for virksomhedernes konkurren-
ceevne.

Bio-sundhedsomradet defineres som “det netvaerk af virksomheder og institutioner, der indgar i
veerdikeeden inden for sundhedsomradet. Veerdikeeden gar fra leverandgrer af viden, service-
ydelser og ravarer, over producenter af varer/service til den professionelle sektor og til forbruger-

ne

Ressourceomradets aktarer og relationen mellem dem er angivet i figur 1.

! "Bio-sundhedsomradet omfatter virksomhederne og de offentlige aktarer p& ressourceomradet bio-sundhed samt en
reekke virksomheder, der leverer care-ydelser og teknologisk baserede sundhedsydelser, f.eks. telemedicin”.

2 Erhvervsfremme Styrelsen, 2001



Figur 1: Ressourceomradet bio-sundhed og dets aktarer

L everanderer Vidensinstitutioner

Ravare og komponentleveranderer Universiteter

Produktionsudstyrsleverandarer Universitetshospitaler
Bioteknologiske virksomheder Offentlige & private forskningscentre

Kontraktforskningsinstitutioner Forskerparker/innovationscentre

Health Care
L aegemiddel producenter
Producenter af medicoteknk

Specialiserede private serviceudbydere

Den professionelle sektor Distributerer

Lagger, tandlasger og speciallager “ Engroshandel
Detailhandel

Slutbrugere

Sygehuse, plejehjem m.v. Patienter

Kilde: Erhvervsfremme Styrelsen, 2001

Figuren illustrerer veerdikaeden inden for bio-sundhedsomradet og viser de forskellige aktarer pa
leverandar-, producent og aftagersiden. | denne undersggelse vil der blive sat fokus pa fire ud-
valgte aktgrgrupper med seerlig stor betydning for veerditilvaeksten inden for omradet, henholdsvis
leegemiddelproducenter, producenter af medicotekniske produkter, bioteknologiske virksomheder
inden for sundhedsomradet samt i et vist omfang offentlige forskningsinstitutioner.

Laegemiddelproducenter er producenter af farmaceutiske produkter sdsom preeventive midler
(vacciner, antikonception, diagnostiske substanser), medicin til behandling samt visse former for
kosttilskud og vitaminer. Gruppen af leegemiddelproducenter udger en relativt homogen gruppe af
virksomheder.

Producenter af medicotekniske produkter er sammenlignet med lsegemiddelproducenterne en
relativt uhomogen gruppe. Medicoteknik kan underopdeles i to grupper: Producenter af medicin-
ske engangsartikler samt producenter af instrumenter til medicinsk diagnose, behandling og af-
hjeelpning af handicap. Sidstnaevnte gruppe omfatter falgende produktomrader:

» Elektrisk drevne apparater og instrumenter til diagnose
» Hajteknologisk udstyr til behandling
« Instrumenter til afhjaelpning af handicap



» Avancerede elektroniske produkter som hgreapparater, optiske produkter, neuroimplan-
tater og billeddiagnostiske apparaturer

Bioteknologiske virksomheder: Bioteknologi kan ikke betragtes som en industriel sektor, men
snarere som en raekke teknologier udviklet inden for "Life Sciences” og med anvendelsespotenti-
aler inden for en reekke industrielle sektorer og Iandbruge@. Virksomhederne leverer forskning og
udvikling af teknologier og produkter med relevans for leegemiddelindustrien. De supplerer sale-
des de forsknings- og udviklingsaktiviteter, som laegemiddelvirksomhederne selv udfarer. Inden-
for den bioteknologiske industri er det specielt de sdkaldte "dedikerede bioteknologiske virksom-
heder” (DBV), der vil blive belyst. DBV defineres som virksomheder, der bruger bioteknologi ("ex-
ploiting new technologies of life science”) i udviklingen af produkter indenfor sundhed, landbrug,
miljg og anden industri. | forbindelse med denne analyse er det i saerlig grad de bioteknologiske
virksomheder, der er aktive inden for sundhedsomradet, som er relevante. Det er imidlertid ikke
muligt at afgraense disse virksomheder, hvorfor der i analysen vil blive refereret til den samlede

gruppe af bioteknologiske virksomhederE.I

Offentlige forskningsinstitutioner leverer viden og kompetence til bio-sundhedsomradet. Forsk-
ningsinstitutionerne omfatter universiteternes sundhedsvidenskabelige, naturvidenskabelige og
tekniske fakulteter samt den kliniske forskning ved universitetshospitalerne.

1.3 Lande og regioner

Bio-sundhedsomradet er staerkt globaliseret — staerkest inden for laegemidler — men ogsa markant
og stigende inden for de medicotekniske delomrader, specielt nar der fokuseres pa produktions-
siden. Ogsa pa forsknings- og udviklingsaktiviteterne opleves globaliseringen med hastige skridt.

Globaliseringen af bio-sundhedsomrédet har i stadig stigende grad karakter af regionalisering.
Den globale konkurrence og arbejdsdeling sker mellem regioner, hvor der er samlet en internati-
onal konkurrencedygtig kritisk masse af rammebetingelser og kompetencerEl. De internationale
topregioner kan veere lande, dele af lande eller g& pa tveers af landegreenser som f.eks. @re-
sundsregionen.

Der kan veere en lang reekke faktorer, der forklarer tendensen til, at virksomheder inden for bio-

sundhedsomradet koncentrerer sig i regionale klynger. Blandt hovedforklaringsfaktorerne indgérE!

« Eksistensen af en steerk kritisk masse af videnskabelig kompetence. Saledes er unik
forskning en basal forudseetning for at kunne tiltraekke innovative virksomheder.

« Udbredt videndeling samt fremhaevelse af forskningsresultater fra universiteter og labo-
ratorier sa muligheden for kommerciel udnyttelse skabes.

® European Commission, 2001

* Se i gvrigt afsnit 1.5 for en yderligere diskussion.
® European Competitiveness Report, 2001

® Allansdottir m.fl., 2002:47



» En iveerkseetterkultur samt eksistensen af venture kapital der ggr det muligt at igangseette
idéer affadt pa baggrund forskning og udvikling.

» Opbygning af netveerk mellem offentlige institutioner og den private sektor, statte fra de
offentlige institutioner til grundforskning samt fordelagtige skattemaessige initiativer.

Regionaliseringen betyder, at det ikke i alle tilfeelde er relevant at inddrage lande som enheder i
en international benchmarking af bio-sundhedsomradet i Danmark. Derfor er enhederne i denne
benchmarking bade lande og regioner, som er kendetegnet ved at steerk position inden for hele
eller dele af bio-sundhedsomrédet. Konkret vil der blive sat fokus péz.l

e Danmark

e Sverige
* Finland
 Bayern

e London, Oxford & Cambridge (LOC)
» Californien (CA)
* North Carolina (NC)

Nedenfor fglger en kort karakteristik af hvert land/region:

Danmark

Med 33.999 ansatte i 2000 fordelt pa ca. 850 virksomheder indenfor leegemiddelindustrien og den
medicotekniske industri er omradet af middel-stgrrelse sammenlignet med de andre lan-
de/regioner, der indgar i rapporten. Indenfor leegemiddelindustrien er Danmark det af de euro-
peeiske lande, i denne undersggelse, der forbruger naest flest forsknings og udviklings (FoU) ars-
veerk i 1999, nemlig 3.633. Der er en kraftig koncentration af virksomheder inden for bio-
sundhedsomrédet i Kgbenhavns Amt. Der er imidlertid ogsa styrkepositioner i tilknytning til uni-
versiteterne og universitetshospitalerne i Odense, Arhus og Alborg. Det bioteknologiske segment
i Danmark har oplevet store fremskridt gennem 1990’erne, specielt etableringen af Medicon Val-
ley har betydet, at Danmark er blevet placeret pa det bioteknologiske verdenskort. | 2001 var der
71 bioteknologiske virksomheder i Danmark.

Sverige

Leegemiddelindustrien og den medicotekniske industri i Sverige er med 36.252 ansatte lidt starre
end den danske. Sverige har leenge haft en historisk hgj aktivitet af forskning og udvikling. Sveri-
ge forbrugte saledes alene i 1999 i leegemiddelindustrien 5.223 FoU-arsveerk, hvilket er markant
flere end de andre regioner, der indgar i rapporten. Den hgje forskningsaktivitet har betydet, at
det svenske innovationsmiljg specielt inden for de hgjteknologiske omrader er veludviklede. Sve-
rige har sdledes 191 bioteknologiske virksomheder i &r 2001. Landet ligger pa en fgrsteplads i
Europa i forhold til antal bioteknologiske virksomheder pr. indbygger. Det hgje antal bioteknologi-
ske virksomheder, der er opstéet i Sverige i slutningen af 1990’erne, er i hgj grad "spinn off” fra



den kriseramte leegemiddelindustri. Specielt omradet omkring Stockholm-Uppsala hgrer til et af
de mere veletablerede omrader inden for bioteknologien. Stockholm-Uppsala har primaert specia-
liseret sig inden for biomedicin (Karlskrona Institute Complex, The Novum Biopark). Sverige har
nogle meget veludbyggede netvaerk mellem de offentlige myndigheder og private virksomheder
Her kan naevnes samspillet mellem Karlskrona Institute og virksomhederne Astra og Pharmacia.
Af de nyere vaekstomrader inden for bioteknologien kan naevnes Lund-Malmo, Goteborg og
Umea.

Finland

Finland er det mindste af de omraderne, der indgar i denne rapport. Saledes var der i ar 2000
18.201 ansatte i leegemiddel- og medicoindustrien. Finland er med 111 bioteknologiske virksom-
heder i 2001 det land i Europa med det stgrste antal bioteknologiske virksomheder pr. indbygger.
Indenfor bioteknologien har omraderne Helsingfors, Turku og Tampere oplevet stor vaekst. Der er
steerke relationer i disse omrader til den offentlige forskning, og et fortsat samarbejde synes at
veere yderst vigtigt for omradernes succes. Oplysninger fra Eurostat (2000) fortzeller, at Finland
ligger i top malt pa samarbejdsrelationer mellem universiteter og innovative virksomheder. Vigtige
institutioner i Finland inden for bio-sundhedsomradet er Helsingfors Science Park og Biomedi-
cum, der arbejder teet sammen med Helsingfors Universitet og det nationale Public Health Insti-
tute.

Bayern

Laegemiddelindustrien og den medicotekniske industri i Bayern beskaeftigede i 2000 i alt 57.018
mennesker, hvilket ggr dette omrade til det neeststgrste efter Californien. Omradet er saledes
neesten dobbelt sa stort som det danske. Specielt den medicotekniske industri er stor i Bayern.
Godt 83% svarende til 47.570 virksomheder befinder sig i den medicotekniske industri. Bayern er
blevet udvalgt pa baggrund af den store klynge af virksomheder inden for bio-sundhedsomradet i
og omkring Miinchen. Ud over to store universiteter og to forskningsbyer har ogsa de store insti-
tutter ogsd Max Planck og Fauenhofer medvirket til, at Minchen har udviklet sig som en staerk
bioteknologisk region. Miinchen-omradet er karakteriseret af mange nye og sma bioteknologi-
virksomheder, der arbejder taeet sammen med offentlige forskningsinstitutioner. Basen af biotek-
nologiske virksomheder er udviklet over de sidste fem ar, hvilket ud over savel offentlige som pri-
vate tiltag ogsa skyldes en enestaende grundforskningsaktivitet pa lokale institutioner.

London/Cambridge/Oxford

Disse tre omrader er sldet sammen til én region, som er praeget af meget hgjtkvalificerede ud-
dannelsesinstitutioner, der danner et fremragende grundlag for hgjteknologiske virksomheder.
Laegemiddelindustrien og den medicotekniske industri havde i 2000 ca. 32.130 ansatte, hvilket
betyder, at omradet har neesten samme starrelse som det danske og er lidt mindre end det sven-
ske. Industrien nyder godt af flere store institutioner pa omradet. | Oxford har eksistensen af John
Radcliffe Hospital, Wellcome Trust Human Genetics Center, Oxford GlycoSciences og Powder-
ject Phamaceuticals betydet, at flere bioteknologiske virksomheder er udsprunget. | Cambridge er
der ogsa flere farende institutioner, som har opfostret den bioteknologiske industri, f.eks. Babra-

" Lande og regioner er udvalgt pa baggrund af inspiration fra Visionsgruppen for Fremtidens, Bioteknologi, Sundhed og
Erhverv
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ham Institute og European Bioinformatics Institute, mens London bidrager med Medical Research
Council og flere farende universitetshospitaler. Fzelles for regionen er, at de fleste aktive biotek-
nologiske virksomheder beskaeftiger sig med biomedicin.

Californien

Laegemiddelindustrien og den medicotekniske industri i Californien beskeeftigede i 2000 ca.
92.533 mennesker. Hermed er Californien det omrade i benchmarkingen der har flest ansatte.
Californien er desuden et af verdens zeldste bioteknologiske omrader, hvilket tydeligt ses pa den
kritiske masse inden for omradet, der ogsa gar staten til den starste i USA malt pa antal biotek-
nologiske virksomheder. | 2001 var der 411 rene bioteknologiske virksomheder og over 2.500
biomedicinske virksomheder i Californien i 2000. Derudover er der mere end 35.000 mennesker
ansat i universitetstilknyttede forskermiljger som teeller bl.a. UC Berkeley, UCLA og Stanford. Alt i
alt er der mere end 87 universiteter og private non-profit organisationer, som er engageret i
forskning og udvikling inden for det biomedicinske omrade. National Institute of Health er en vigtig
finansieringskilde inden for forskningen i dette omrade. Saledes donerede institutionen ca. US$
2,3 milliarder i 2000. Ogsa samarbejde pa tveers af store medicinalvirksomheder og de sma bio-
teknologiske virksomheder har bidraget til, at bioteknologien star staerk i Californien. Saledes in-
vesterede de store medicinalvirksomheder mere end 2,5 milliarder i Californiens bioteknologiin-
dustri i 20008

North Carolina

North Carolina er en af de stater i USA hvor bio-sundhedsomrédet star seerligt steerkt. | North
Carolina er der en kraftig koncentration af virksomheder og forskningsmiljger i og omkring den
sakaldte Research Triangle Park (RTP). Universiteterne i Durham, Chapel Hill og Raleigh udgar
med sine steerke forskningsmiljger et naturligt omdrejningspunkt for omradets innovative aktivitet.
| 2001 var der 87 bioteknologiske virksomheder i North Carolina, hvilket gar staten til den fjerde-
starste malt p& antal bioteknologiske virksomheder. Fire af verdens stgrste kontraktforskningsor-
ganisationer har hovedkvarter i North Carolina. De bioteknologiske virksomheder beskaeftiger ca.
20.000 personer, hvoraf ca. 5.700 arbejder direkte med bioteknologi. En af verdens starste lee-
gemiddelvirksomheder Glaxo Wellcome har hovedkvarter i RTPE.I

Figur 2 sammenfatter med udgangspunkt i ovenstaende gennemgang af landene/regionerne an-
tallet af ansatte i bio-sundhedsomradet samt de ansattes andel af befolkningen.

8 California Healthcare Institute/PricewaterhouseCoopers, Biomedicine: The Next Wave for California's Economy: 2002
Report on California's Biomedical R&D Industry

° Dietmar, 2002
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Figur 2: Antal ansatte i alt i bio-sundhed samt ansatte som andel af
befolkningen, 2000
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Kilde: Eurostat samt seerkarsler i de nationale statistikbureauer i DK, S, F, UK, Bayern samt Census Bureau (US).

Det fremgar af figuren, at Danmark er det land i analysen, hvor langt den starste andel af befolk-
ningen er ansat inden for bio-sundhedsomradet, mens der f.eks. i Californien og North Carolina
er en langt mindre andel af befolkningen ansat i omradet. Tallene vidner om den relativt store

samfundsmaessige betydning, omradet har i Danmark.

1.4 Benchmarkingparametre og -indikatorer

Udgangspunktet for struktureringen af benchmarkinganalysen er nedenstdende input-output mo-

del:

Figur 3: Input/outputmodel

eforudsaetninger 1 Konkurrencepraest

Virksomheder

Inputsiden

Inputsiden er de rammebetingelser, som kan betegnes som forudseetningerne for virksomheder-
nes konkurrencemeessige praestationer. Da analysen skal udggre det faglige dokumentations-
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grundlag for fremtidige politikforslag om en styrkelse af bio-sundhedsomradet i Danmark, er ana-
lysens fokus primaert rettet mod rammebetingelserne (inputsiden) for aktgrerne pa bio-
sundhedsomradet. Baggrunden er primeert, at netop inputsidens rammebetingelser normalt er
malet for de erhvervspolitiske tiltag.

Pa inputsiden belyses antallet af ansatte samt antallet af virksomheder inden for laegemiddelin-
dustri, medicoteknisk industri og bioteknologi. Det er den generelle opfattelse, at eksistensen af
en vis kritisk maengde af virksomheder er en af forudsaetningerne for de synergier, der kendeteg-
ner et dynamisk ressourceomrade.

Endvidere seettes der fokus pa uddannelse og forskning, idet adgangen til veluddannet arbejds-
kraft og de nyeste forskningsresultater er af afggrende betydning for virksomhedernes innovative
aktiviteter. | den forbindelse belyses antallet af dimittender inden for relevante uddannelser, an-
tallet af FoU-arsvaerk samt FoU-udgifter. Endvidere vil patentansggninger blive inddraget.

Endelig belyses adgangen til risikovillig kapital. | de lande/regioner, der indgar i analysen, er der
en reekke forskellige finansieringsformer. En af de finansieringsformer, der i de senere ar — navn-
lig i de europaeiske lande — har faet central betydning, er venture kapital. Det gaelder i seerlig grad
for de bioteknologiske virksomheder.

Der er naturligvis en reekke andre relevante rammebetingelser for bio-sundhedsomradets udvik-
ling. | den sammenhaeng kan bl.a. neevnes eksistensen af en staerk ivaerkseetterand, evnen til at
tiltreekke og fastholde hgjtkvalificeret udenlandsk arbejdskraft samt effektive videnoverfagrsler
mellem den offentlige og private forskning. Der er imidlertid ingen nyere tilgaengelige data til be-
lysning af disse forhold, hvilket er baggrunden for, at de ikke behandles i analysen.

Outputsiden

Outputsiden refererer til virksomhedernes konkurrencemaessige praestationer. Outputsiden udggr
analysens afhaengige variabel, som i sidste ende gnskes pavirket gennem diverse erhvervspoliti-
ske tiltag. | analysen vil der blive inddraget to indikatorer for konkurrencepraestationer, nemlig
landenes/regionernes veerditilveekst og deres eksportandele til OECD-lande. Formalet med dette
vil hovedsageligt vaere at seette rammebetingelserne i perspektiv, dvs. at indikere effekterne af
gunstige eller mindre gunstige rammebetingelser.

Virksomhedsniveauet

Udnyttelsen af et lands eller en regions rammebetingelser med henblik pa at skabe en kommer-
ciel succes afhaenger i hgj grad af virksomhedernes valg, strategier, evner og relationer. Favora-
ble rammebetingelser kan saledes fremme virksomhedernes muligheder for kommerciel succes,
men de skaber ikke succesen i sig selv. Virksomhedsniveauet inddrages ikke i benchmarkingen,
da dette niveau normalt betragtes som uden for raekkevidde af de erhvervspolitiske virkemidler.
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1.5 Undersggelsens datagrundlag

Datakilder

| forbindelse med dataindsamlingen har det veeret ngdvendigt at anvende mange forskellige da-
takilder, herunder: Danmarks Statistik, Analyseinstitut for Forskning, Eurostat, OECD, National
Statistics (Storbritannien), Statistiska Centralbyran (Sverige), Statistics (Finland), Bayerischen
Landesamts fur Statistik und Datenverarbeitung (Bayern, Tyskland), U.S. Census Bureau, og
National Science Foundation (USA).

Trods anvendelsen af mange forskellige datakilder har det ikke altid vaeret muligt at tilvejebringe
alle relevante data for de lande/regioner, der indgar i analysen. Baggrunden kan veere, at data
ikke eksisterer, eller at data af forskellige arsager ikke ma offentliggares. Nogle af de indikatorer,
der indgar i analysen, kan derfor ikke belyses for alle lande/regioner.

Statistisk afgraensning af brancher

Det europaeiske NACE-klassifikationssystem danner udgangspunkt for den statistiske afgreens-
ning af bio-sundhedsomradet. Da USA ikke anvender NACE-systemet, har det veeret ngdvendigt
at "parre” de amerikanske klassifikationssystemer for at skabe det bedst mulige sammenlignings-
grundlag. For en dybere redeggrelse for de metodiske overvejelser henvises til metodebilaget.

De bioteknologiske virksomheder kan ikke identificeres ved hjeelp af NACE-koder. Baggrunden
er, at de er klassificeret i flere forskellige brancher, som ud over laegemiddelomradet ogsa om-
fatter den kemiske industri, fadevareindustrien og landbrugsomradet. Det betyder, at nar lsege-
middelindustrien opggres i forhold til f.eks. antal virksomheder og antal ansatte, vil der indga data
fra en reekke bioteknologiske virksomheder.

Der er derfor anvendt supplerende undersggelser for at beskrive udviklingen i disse virksomhe-
der. | de fleste af disse undersggelser sondres der desveerre ikke mellem bioteknologiske virk-
somheder inden for forskellige omrader. Det har derfor ikke vaeret muligt at f& specifik information
om de bioteknologiske virksomheder inden for sundhedsomradet. Opggrelser foretaget pa dette
omrade pa europeeisk plan viser imidlertid, at ca. 60% af de bioteknologiske virksomheder be-
skeeftiger sig inden for det sundhedsvidenskabelige omrade, men der kan veere store regionale
forskeIIeE.I

1.6 Laesevejledning
Rapporten er struktureret som fglger:
« Afsnit 2 belyser antallet af ansatte og antallet af virksomheder inden for lzegemiddelindu-
strien og den medicotekniske industri i de lande/regioner, der indgér i analysen. Endvide-

re belyses antallet af virksomheder inden for det bioteknologiske omrade i Danmark
sammenlignet med en reekke andre europaeiske lande.

10 Allansdottir m.fl., 2002
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Afsnit 3 omhandler uddannelse og forskning. Farst belyses kandidatproduktionen i Dan-
mark inden for en reekke relevante tertizere uddannelsesomrader holdt op imod kandidat-
produktionen i de gvrige lande. Dernzest fokuseres pa FoU-arsveerk og FoU-udgifter i
leegemiddelindustrien og i den medicotekniske industri i landene/regionerne. Endelig be-
lyses antallet af patentansggninger fra landene/regionerne.

Afsnit 4 Dbeskriver en af de vaesentlige finansieringsformer inden for bio-
sundhedsomradet, nemlig venture kapital. Ferst belyses omfanget af investeret venture
kapital og dernaest omfanget af tilgeengelig venture kapital.

Afsnit 5 seetter fokus pa landenes/regionernes konkurrencepraestationer. Fgrst med ud-
gangspunkt i deres andele af OECD-landenes samlede import af bio-sundhedsprodukter.
Dernaest med udgangspunkt i veerditilvaeksten inden for industrierne.

Bilag 1 indeholder en mere grundleeggende redeggrelse for den metodiske fremgangsmade i
dataindsamlingen.

Bilag 2 indeholder eksempler p& en reekke politiske initiativer der er gennemfert i lande-
ne/regionerne med henblik pa at styrke bio-sundhedsomréadet.

Endelig indeholder bilag 3 et kort over henholdsvis Europa og USA, hvor de lande/regioner, der
indgar i analysen, er indtegnet.
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2. Virksomheder og beskeeftigelse

Regionaliseringen af Bio-sundhedsomradet indebaerer en koncentration af virksomheder i regio-
ner med favorable rammebetingelser. Eksistensen af en vis kritisk masse af virksomheder kan i
den sammenheeng betragtes som en vigtig rammebetingelse i sig selv. Saledes vil en kritisk
masse af virksomheder udggre en selvforsteerkende kraft, som vil betyde, at endnu flere virk-
somheder opstar i regionen eller sgger dertil. | dette afsnit belyses antallet af virksomheder og
ansatte pa bio-sundhedsomradet i Danmark og i de gvrige lande og regioner.

2.1 Antal ansatte

Leegemiddelindustri og medicoteknisk industri

| 2000 var der knap 15.500 ansatte i leegemiddelindustrien i Danmark og ca. 18.500 inden for
produktion af medicotekniske produkter (se figur 4 og 5). Det generelle billede for de to brancher
er, at antallet af ansatte har veeret svagt stigende i perioden 1995-2000.

Figur 4: Antal ansatte i leegemiddelindustrien, 1995-2000

—&— Danmark Sverige —— Finland —=— Bayern —%—LOC

Kilde: Eurostat samt seerkarsler i de nationale statistikbureauer i DK, S, F, UK, Bayern samt Census Bureau (US).
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Figur 5: Antal ansatte i medicoteknisk industri, 1995-2000

—&—Danmark % Sverige —&—Finland —=—Bayern —%—LOC & CA NC

Kilde: Eurostat samt seerkarsler i de nationale statistikbureauer i DK, S, F, UK, Bayern samt Census Bureau (US).

Sammenlignet med de gvrige lande og regioner er antallet af ansatte i laegemiddelindustrien og i
den medicotekniske industri i Danmark relativt hgjt. Saledes indtager Danmark i 2000 med
15.486 ansatte i leegemiddelindustrien en fierdeplads i analysen overgdet af Californien, Sverige
og LOC, men foran bade Finland, Bayern og North Carolina. LOC har oplevet et stort fald fra
1998 til 1999, hvilket maske kan forklares ved, at en stor virksomhed har forladt regionen eller har
skiftet branche. For den medicotekniske industri indtager Danmark ligeledes en fjerdeplads over-
gaet af Californien, Bayern og Sverige.

Trods den relativt hgje beskeeftigelse i laegemiddelindustrien er det veerd at bemaerke, at udvik-

Figur 7: Antal virksomheder i medicoteknisk industri, 1995-99

—&— Danmark —#— Sverige —&— Finland —#—Bayern ——LOC — & CA NC




Kilde: Eurostat samt saerkarsler i de nationale statistikbureauer i DK, S, F, UK, Bayern samt Census Bureau (US).

Dette afspejler, at den gennemsnitlige virksomhedsstarrelse malt i antal ansatte er veesentligt
stgrre i leegemiddelindustrien end i den medicotekniske industri. F.eks. var det gennemsnitlige
antal ansatte pr. virksomhed fra 1995-99 ca. 180 i leegemiddelindustrien mod kun ca. 20 ansatte i
den medicotekniske industri.

Leegemiddelindustrien i Danmark er saledes preeget af fa, men store virksomheder. F.eks. be-
skeeftigede de 13 stgrste virksomheder i 1998 94 pct. af samtlige ansatte, og de stod for 96 pct.
af omsaetningen, 98 pct. af eksporten og 97 pct. af veerditilvaeksten inden for medicinalvarerh_'.|

Tallene for den medicotekniske industri i Danmark daekker over store forskelle i virksomhedsstar-
relse. Saledes er markedet for medicinske engangsartikler domineret af nogle fa store virksom-
heder, hvilket afspejler de meget store skalafordele, der er inden for dette omrade. Inden for de

gvrige medicotekniske omrader er der vaesentligt stgrre variation i virksomhedsstﬂrrelserneE!

Ligesom beskaeftigelsen i Danmark inden for de to brancher har antallet af virksomheder veeret
relativt konstant i sidste halvdel af 1990’erne. Inden for leegemiddelindustrien har antallet af virk-
somheder veeret ca. 80, dog med et fald til 73 virksomheder i 1997. | den medicotekniske industri
har antallet af virksomheder udvist en svagt faldende tendens fra 802 virksomheder i 1995 til 762
virksomheder i 1999.

Sammenlignet med de gvrige lande/regioner, der indgar i undersggelsen, indtager Danmark en
mellemposition i forhold til antallet af laegemiddelvirksomheder. Der er sdledes veesentligt flere
leegemiddelvirksomheder i Danmark end i Finland, Bayern og North Carolina og veesentligt feerre
end i Sverige, LOC og Californien. | Californien var der i 1999 308 lsegemiddelvirksomheder, hvil-
ket er markant flere end i de gvrige lande/regioner. Sverige er det eneste af de lande i undersg-
gelsen, der er data for, som i perioden har haft en stigning i antallet af virksomheder.

Danmark indtager en tilsvarende mellemposition i forhold til antallet af medicotekniske virksom-
heder. Med 762 virksomheder inden for den medicotekniske industri i 1999 er Danmark nogen-
lunde p& niveau med LOC og Finland, mens antallet af virksomheder er vaesentligt starre i Sveri-
ge og Californien. Det generelle billede er, at antallet af virksomheder er nogenlunde konstant i
de forskellige lande/regioner.

Sammenkades antallet af ansatte med antallet af virksomheder, fds en grov indikator for virk-
somhedernes starrelse.

! Erhvervsfremme Styrelsen, 2001
12 Erhvervsfremme Styrelsen, 2001
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Figur 8: Antal ansatte pr. virksomhed, lsegemiddelindustri, 1995-1999

—e—Danmark —#— Sverige —&— Finland —=—Bayern —%—LOC @ CA NC

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Eurostat samt seaerkersler i de nationale statistikbureauer i DK, S, F, UK,
Bayern samt Census Bureau (US).

Figur 8 viser, at de relativt fa lazgemiddelvirksomheder i Finland og Bayern i gennemsnit har flere
ansatte i 1999 end virksomhederne i de gvrige lande/regioner. | Californien og Sverige, hvor der
er langt flere virksomheder, er deres gennemsnitlige antal ansatte vaesentligt mindre. | Danmark
var det gennemsnitlige antal ansatte pr. virksomhed i lsegemiddelindustrien i 2000 middelhgit. |
North Carolina og LOC er der sket et markant fald i det gennemsnitlige antal ansatte pr. virksom-
hed fra 1998 til 1999.

Ovenstaende tal er formodentlig veere pavirket af, at mange sma bioteknologiske virksomheder
kan veere klassificeret inden for laegemiddelindustrien. Faldet i det gennemsnitlige antal ansatte i
North Carolina og LOC kan saledes skyldes, at en reekke sma nyetablerede bioteknologiske virk-
somheder er klassificeret som lsegemiddelvirksomheder.
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Figur 9: Antal ansatte pr. virksomhed i medicoteknisk industri, 1995-1999

———Danmark —#— Sverige ——Finland —=—Bayern —%—LOC & CA NC

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Eurostat samt szerkersler i de nationale statistikbureauer i DK, S, F, UK,
Bayern samt Census Bureau (US).

Inden for den medicotekniske industri er der — som vist i figur 9 - kun begraenset spredning i an-
tallet af ansatte pr. virksomhed. Bayern er dog en markant undtagelse med mere end seks gange
sa mange ansatte pr. virksomhed som de gvrige lande/regioner.

Bioteknologiske virksomheder
Ud fra undersggelser foretaget af Ernst & Young samt Allansdottir m.fl. opggres antallet af de-
dikerede bioteknologiske virksomheder i Europa i &r 2000 og 2001 i figur 9 nedenfor.

13 Oplysningerne slammer oprindeligt fra udtrask fra Bl D-databasen fra University of Sienna
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Tabel 10: Antal dedikerede bioteknologiske virksomheder, 2000 -
2001

OBID (2000) ME&Y (2000) OE&Y (2001)

Kilde: Ernst & Young, 2001:7; Ernst & Young, 2002:13, 93; Allansdottir m.fl., 2002:34

Figuren viser, at Danmark i 2001 er nummer 12 i verden malt pa det samlede antal bioteknologi-
ske virksomheder. USA ligger i toppen efterfulgt af Canada, Tyskland, UK og Frankrigfﬁ.I Samlet
var der i Europa 1.879 bioteknologiske virksomheder i 2001 mod 1.457 i USA. Af de bioteknologi-
ske virksomheder i USA var de 411 lokaliseret i Californien og 87 i North Carolina. Californien og
North Carolina var dermed hhv. den starste og fijerdestarste stat i USA malt i forhold til antallet af
DBV’er. Antallet af DBV i Europa i ar 2000 opggres til hhv. 2.104 (Allansdottir m.fl.) og 1.570
(Ernst & Young, 2001). Variationerne i antallet kan forklares ud fra forskellige opggrelsesmetoder
samt det forhold, at der ikke findes en almindelig anerkendt definition af, hvad en bioteknologisk
virksomhed er.

 Ernst & Young, 2002:13
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Tabel 1 viser antallet af DBV i forhold til antal indbyggere i ar 2001.

Tabel 1: Antal DBV i forhold til antal indbyggere i 2001 i Europa samt NC og CA

Antal DBV Indbyggere (1000) DBV pr. indbygger
Sverige 191 8.871 0,0215
Finland 111 5.176 0,0214
Schweitz 113 7.374 0,0153
Danmark 71 5.340 0,0133
Californien 411 33.900 0,0121
North Carolina 87 8.050 0,0108
Irland 31 3.493 0,0089
Belgien 68 10.286 0,0066
Norge 24 4461 0,0054
United Kingdom 309 59.247 0,0052
Holland 81 15.893 0,0051
Tyskland 369 85.684 0,0043
Frankrig 240 58.816 0,0041
Italien 51 57.807 0,0009

Kilde: Ernst & Young, 2002

Sammenlignet med de andre lande/regioner ligger Danmark i top 4 malt pa antal DBV pr. indbyg-
ger i 2001. Sverige ligger i top teet efterfulgt af Finland og Schweiz. De skandinaviske lande ligger
haijt malt pa antal DBV i forhold til befolkningstallet sammenlignet med andre europaeiske lande.

Den bioteknologiske industri har gennem det sidste arti for alvor oplevet en staerk vaekst. Af det
samlede antal eksisterende DBV i Europa i dag, er ca. 45% etableret efter 1995. Ogsd Danmark
har oplevet en stor vaekst i den bioteknologiske industri. Ifalge en undersggelse foretaget af In-
genifarenEI er omkring halvdelen af de eksisterende bioteknologiske virksomheder i Danmark
etableret siden 1997.

En opggrelse foretaget af Allansdottir m.fl.h'_a'af stagrrelsesforholdene i europaeiske DBV’er viser, at
hovedparten af de ansatte i DBV’erne er beskeeftiget i virksomheder med mindre end 30 ansatte.
De europaeiske DBV’ere er sdledes sma forskningsintensive virksomheder. Specielt Sverige skil-
ler sig ud, idet omkring 70% af de ansatte er beskeeftiget i virksomheder med mindre end 10 an-
satte (opggrelsen indeholder ingen tal for Danmark). Kun ca. 10% af de samlede DBV'ere har
mere end 50 ansatte. Der er saledes meget, der tyder pa, at industrien stadig er pa udviklings-
stadiet, og at der forelgbig kun er fa starre virksomheder i den europaeiske bioteknologi. Industri-
en kan betegnes som ung, og der eksisterer derfor store vaekstpotentialer. | den amerikanske
bioteknologi, som er eldre end den europzaeiske, er en konsolidering begyndt, hvilket kan tyde pa,
at industrien er ved at modnes. Dette er dog endnu ikke set i samme omfang i Europa™-

Bhttp://mwww.ing.dk/apps/pbcs.dil/artikkel ?SearchID=73101562706575&Avis=1G&Dato=20010414&Kateqori=ARKIV&Lope
nr=104142046&Ref=AR

16 Allansdottir m.fl, 2002:36
7 Ernst & Young, 2002:52
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3. Uddannelse og forskning

Bio-sundhedsomradet er et vidensintensivt og forskningstungt ressourceomrade, som er afhaen-
gigt af velkvalificeret arbejdskraft og adgang til de nyeste forskningsgennembrud. Bio-
sundhedsomradets adgang til kvalificeret arbejdskraft, internationale spidskompetencer og viden
er saledes en afggrende rammebetingelse for innovationskraften og dynamikken i ressourceom-
radet. Adgang til viden og kompetencer afhaenger af omfang og kvalitet i forskning og udvikling
samt uddannelse. | dette afsnit belyses en reekke indikatorer i forhold til uddannelse og forskning.

3.1 Uddannelse

Danmark har en reekke hgjere uddannelsesinstitutioner, der producerer kandidater til ressource-
omradet samt star for forskeruddannelser, eksempelvis universiteterne og universitetshospitaler-
ne i Kebenhavn, Arhus og Odense samt Syddansk Universitet, Den Farmaceutiske Hgjskole,
Danmarks Tekniske Universitet, ingenigruddannelserne m.v.

De mest efterspurgte uddannelsesretninger blandt bio-sundhedsvirksomheder er farmaceuter,
molekylaerbiologer, kemikere, laeger og kemiingenigrer. Hertil kommer, at en raekke mellemlange
tekniske uddannelser og sundhedsuddannelser leverer vigtigt personale til virksomhederne, sa-
som laboranter, teknikumingenigrer og IT-personale.

Af Erhvervsfremme Styrelsens analyse af bio-sundhedsomradet i Danmark fremgar det, at det er
en udbredt opfattelse blandt virksomheder, at det generelle kvalifikationsniveau blandt danske
medarbejdere er konkurrencedygtigt i forhold til konkurrerende lande. Der udtrykkes dog ofte be-
kymring omkring kandidatproduktionens starrelse og den tendens, der har veeret i de senere ar,
til at ansggertallene til de tekniske og naturvidenskabelige uddannelser er faldet til fordel for f.eks.

de humanistiske uddannelser

Ud fra en international nomenklatur pa de forskellige uddannelsesretninger opggres teertizere
kandidater pa udvalgte fagomrader, jf. metodeafsnit. Af relevante uddannelsesomrader er fire
blevet udvalgt. Det drejer sig om uddannelser inden for "life sciences”, som bl.a. indeholder de
naturvidenskabelige omrader biologi og biokemi. "Physical science” indeholder de naturvidenska-
belige uddannelsesretninger som fysik, kemi og geologi. "Engineering” indeholder alle ingenigr-
uddannelser dvs. bade ingenigruddannelser med relevans for omradet og de ingenigruddannel-
ser, som ikke er relevante. Slutteligt indeholder "health” medicin, laengerevarende sygepleje- ud-
dannelser, tandlsegeuddannelser, terapeutiske uddannelser og farmaceutiske uddannelser. For
en naermere beskrivelse af disse henvises til metodeafsnittet.

'8 Erhvervsfremme Styrelsen, 2001
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Tabel 2 viser kandidatproduktionen i Danmark inden for relevante tertizere uddannelsesomrader.

Tabel 2: Antal kandidater indenfor relevante tertisere uddannelsesomrader

1998 1999
Life Sciences 732 884
Physical Sciences 542 883
Engineering 2332 2140
Health 3741 4020

Kilde: Eurostat, New Cronos

Det fremgar, at kandidatproduktionen inden for hvert omrade, med undtagelse af Engineering, er
steget fra 1998 til 1999. Tallene giver en indikation om, at der er en stigende produktion af dimit-
tender inden for de relevante hoveduddannelsesomrader. Der knytter sig imidlertid nogen usik-
kerhed med hensyn til, i hvilket omfang kandidatproduktionen er stigende inden for de specifikke
uddannelser, der er relevante for bio-sundhedsomradet, f.eks. farmaceuter, kemikere, kemiinge-
nigrer m.v. Dertil er opdelingen for overordnet.

En direkte sammenligning af kandidatproduktionen i landene/regionerne inden for relevante ud-
dannelser kan ikke umiddelbart belyse om virksomhederne har adgang til det antal hgjtuddanne-
de medarbejdere, de eftersparger. Det er mere relevant at seette fokus p4, i hvilket omfang kan-
didatproduktionen sker inden for de uddannelsesomrdder, som er relevante for bio-
sundhedsomradet.

Nedenstdende figurer (figur 11 til 14) viser kandidatproduktionen i de relevante tertizere uddan-
nelsesretninger som andel af den samlede kandidatproduktion. Figurerne giver saledes sammen-
lignelige data om, i hvilket omfang det er muligt at tiltreekke studerende til de relevante terticere
hoveduddannelsesomrader.
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Figur 11: Life Science dimittenders andel af det totale antal
dimmittender ved tertigere uddannelser (pct.)
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Figur 13: Engineering dimittenders andel af det totale antal
dimmittender ved tertigere uddannelser (pct.)
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Figur 12: Physical Sciences dimittenders andel af det totale antal
dimmittender ved terticere uddannelser (pct.)
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Kilde: Eurostat, New Cronos
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Figurerne viser, at andelen af danske studerende, der gennemfgrte en tertiszer uddannelse inden
for Life Sciences i 1998 og 1999, 1& p& niveau med Tyskland og Sverige, mens andelen, der di-
mitterede inden for Life Sciences i England, var mere end dobbelt sa stor. Inden for Psysical
Science er andelen i Danmark pa niveau med Sverige og Finland, mens niveauet i England og
Tyskland er dobbelt s hgit. Inden for Engineering og Health er andelen af dimitterende i Dan-
mark og England relativt lav sammenlignet med Tyskland, Finland og Sverige. Samlet set ligger
Danmark séledes i den nedre ende — blandt de sammenlignede lande/regioner - med hensyn til
andelen af dimittender inden for relevante uddannelser.
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Figur 15 — 19 viser kandidatproduktionen inden for de relevante terticere uddannelser som andele
af befolkningen.

Figur 15: Life Sciences dimittenders andel af befolkning (promille)
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Figur 17: Engineering, dimittenders andel af befolkning (promille)
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Kilde: Eurostat, New Cronos

Figur 16: Physical Sciences, Dimittenders andel af befolkning
(promille)
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Figur 18: Health, dimittenders andel af befolkning (promille)
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Det fremgar, at andelen af unge, der gennemfgarte en tertizer uddannelse inden for Life Sciences i
1999 i Danmark, var pa niveau med Tyskland, Finland og Sverige, mens andelen, der dimitterede
inden for Life Sciences i England, var markant starre. Inden for Psysical Science er andelen i
Danmark p& niveau med Sverige, mens niveauet i England, Finland og Tyskland er veesentligt
hgjere. Inden for Engineering og Health havde Danmark i 1999 den laveste andel dimittender i
forhold til befolkningsstarrelsen sammenlignet med de gvrige lande/regioner. Samlet ligger Dan-
mark saledes ogsa i den nedre ende — blandt de sammenlignede lande/regioner - med hensyn til
dimittenders andel af befolkningen inden for de relevante terticere uddannelser.
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3.2 Forskning og udvikling

Forskning og udvikling anses normalt for at veere en af de helt basale forudsaetninger for virk-
somhedernes innovative aktiviteter og konkurrenceevne. Det geelder bade i leegemiddelindustrien
og i den medicotekniske industri, og det geelder i seerdeleshed for de mange DBV’ere, hvis ene-
ste aktiv er deres forskningsresultater.

FoU-arsveerk i leegemiddelindustri og medicoteknisk industri!

Nedenstaende figur 19 og figur 20 viser antallet af FoU-arsveerk for de lande/regioner, der indgéar
i analysen for henholdsvis laeegemiddelindustrien og den medicotekniske industri. Graferne viser,
at antallet af forskningsarsveerk i la&egemiddelindustrien i Danmark er steget fra ca. 2.900 i 1997 til
ca. 3.600 i 1999. Sammenlignet med de gvrige lande/regioner er antallet af forskningsarsvaerk
markant st@rre i Sverige og markant lavere i Bayern og Finland. Det samme er tilfeeldet hvis man
sammenligner antallet af FoU arsveerk som andel af det samlede antal ansatte i ls&egemiddelindu-
strien (tabel 3). | Danmark udgar FoU-medarbejderne ca. 20 pct. af de ansatte i laegemiddelindu-
strien, hvilket er hgjere end i Bayern og Finland, men kun knap det halve af andelen i Sverige,
hvor FoU medarbejderne udggr 39% af de ansatte.

Figur 19: Antal FoU arsveerk i laegemiddelindustri, 1995-1999

—&— Danmark Sverige —— Finland —=— Bayern —¥—LOC

Kilde: Analyseinstitut for Forskning, Stifterverband Wissenschaftsstatistik samt de nationale statistikbureauer i F, S, UK

™ Det har ikke vaeret muligt at tilvejebringe data for FoU &rsvaerk i Californien og North Carolina, da s&danne data er for-
trolige
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Figur 20: Antal FoU arsveerk i medicoteknisk industri, 1995-1999

—&—Danmark —#— Sverige —&—Finland —®—Bayern ——LOC

Kilde: Analyseinstitut for Forskning, Stifterverband Wissenschaftsstatistik samt de nationale statistik bureauer i F, S, UK

I den medicotekniske industri er antallet af forskningsarsveerk nogenlunde ens i Sverige, Dan-
mark og Finland. | Bayern er antallet af forskningsarsvaerk naesten seks gange sa hgijt som i de
skandinaviske lande. Malt i andel af det samlede antal ansatte i den medicotekniske industri lig-
ger Danmark med knap 4 pct. lidt over Sverige og noget efter Finland og Bayern (tabel 3).

Tabel 3: FoU arsveerk i andel af ansatte i alt i leegemiddelindustri og medicoteknisk industri (pct.)
1995 1997 1999

Leegemiddelindustri

Danmark 20 24
Bayern 15 22 16
Finland 16 17 21
Sverige 38 45 39

Medicoteknisk industri

Danmark 4 4
Bayern 4 7 7
Finland 6 5 6
Sverige 3 3 3

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Analyseinstitut for Forskning, Stifterverband Wissenshaftsstatistik
samt de nationale statistikbureauer i F og S.
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FoU-udgifter i leegemiddelindustri og medicoteknisk industri’]
FoU-udgifterne pr. ansat i leegemiddelindustrien og i den medicotekniske industri er et sammen-

ligneligt mal for virksomhedernes FoU-investeringer, jf. figur 21 og figur 22 nedenfor.

Figur 21: FoU udgifter pr. ansat i leegemiddelindustri (1000 euro)

—&—Danmark —# Sverige —&—Finland —=— Bayern — @ CA

Kilde: Analyseinstitut for Forskning, Stifterverband Wissenschaftsstatistik og de nationale statistikbureauer i F, S samt
Census Bureau (US)

Figur 22: FoU udgifter pr. ansat i medicoteknisk industri (1000
euro)

—o—Danmark — Sverige —— Finland —=— Bayern

Kilde: Analyseinstitut for Forskning, Stifterverband Wissenschaftsstatistik og de nationale statistikbureauer i F og S.

% Det har ikke vaeret muligt at tilvejebringe data for FoU udgifter i Californien og North Carolina, da s&danne data er for-
trolige
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| leegemiddelindustrien har Sverige langt stgrre FoU-udgifter pr. ansat end de gvrige lan-
de/regioner. Danmark har med en stigning i FoU-udgifterne pr. ansat fra knap 25.000 euro til godt
35.000 euro fra 1997 til 1999 de naesthgjeste FoU-udgifter pr. ansat og ligger saledes i 1999 hg-
jere end bade Finland, Bayern og Californien.

| Danmarks medicotekniske industri er der ligeledes sket en markant stigning i FoU-udgifterne pr.
ansat i perioden fra 1997-1999. Stigningen betyder, at FoU-udgifterne pr. ansat i 1999 er pa ni-
veau med Finland og Sverige, men stadig klart under niveauet for Bayern.

Offentlige FoU-udgifter pa universiteter og hgjere leereanstalter

Basisforskningen pa universiteter og hgjere leereanstalter inden for relevante faglige omrader kan
— hvis de institutionelle strukturer for videndeling er tilstede — have stor betydning for virksomhe-
der inden for bio-sundhedsomradet.

Tabel 4 viser de offentlige FoU-udgifter pa universiteter og hgjere leereanstalter pr. indbygger for
en raekke af de lande, der indgar i analysen.

Tabel 4: Offentlige FoU-udgifter p& universiteter/hgjere laereanstalter fordelt pd omrader, (euro
pr. indbygger)

1991 1993 1995 1997 1999
Danmark
Naturvidenskab 26 30 36 42 41
Ingenigr 13 17 19 20 20
Sundhedsvidenskab 14 14 20 17 16
Forskning i alt 78 91 119 121 130
Finland
Naturvidenskab 16 15 18 30 42
Ingenigr 16 18 20 21 28
Sundhedsvidenskab 14 12 15 29 35
Forskning i alt 75 73 83 113 148
Tyskland
Naturvidenskab 22 25 27 28 29
Ingenigr 16 17 19 20 20
Sundhedsvidenskab 18 20 22 23 25
Forskning i alt 77 85 92 96 99
Sverige
Naturvidenskab 33 26 33 42 45
Ingenigr 41 33 34 44 47
Sundhedsvidenskab 55 47 47 53 58
Forskning i alt 178 160 162 192 214
USA
Naturvidenskab 24 29 28 35 42
Ingeniar 9 11 11 13 16
Sundhedsvidenskab 15 18 18 24 30
Forskning i alt 75 87 85 107 126

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af OECD, BSTS
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Det fremgar, at Sverige er det land, der over arene alt i alt anvender flest ressourcer pr. indbyg-
ger pa FoU og flest ressourcer pr. indbygger inden for hvert af de relevante forskningsfelter pa
universiteter og hgjere leereanstalter. Finland, der har oplevet en markant stigning i FoU udgifter-
ne pr. indbygger i 1990’erne, har ligeledes et hgjere ressourceforbrug pr. indbygger end Dan-
mark. Derimod har Danmark samlet set et hgjere ressourceforbrug pr. indbygger end Tyskland —
og samlet set et ressourceforbrug pr. indbygger, som svarer til USA’s. Selvom Danmark samlet
ligger hgijt malt i FoU-udgifter pr. indbygger allokeres der relativt feerre ressourcer til de for bio-
sundhedsomradets relevante fagomrader. Danmark er det land i analysen, der allokerer feerrest
ressourcer pr. indbygger til FoU pa universiteter og hgjere leereanstalter inden for de tre forsk-
ningsomrader.

Det samme billede ger sig geeldende, hvis de offentlige forskningsudgifter p& universiteter og
hgjere leereanstalter saettes i relation til antallet af ansatte i bio-sundhedsomradet (tabel S)E.|

Tabel 5: Offentlige FoU udgifter pa universiteter/hgjere leereanstalter fordelt p& omrader (euro pr.
ansat i bio-sundhedsomradet)

1995 1997 1999
Danmark
Naturvidenskab 6.210 6.757 6.558
Ingenigr 3.269 3.205 3.214
Sundhedsvidenskab 3.428 2.806 2.642
Finland
Naturvidenskab 6.699 9.730 12.531
Ingenigr 7.312 6.684 8.454
Sundhedsvidenskab 5.515 9.426 10.519
Sverige
Naturvidenskab 10.318 12.652 12.091
Ingenigr 10.897 13.378 12.609
Sundhedsvidenskab 14.923 16.158 15.762

Kilde: Egne beregninger p& baggrund af data fra OECD, BSTS samt nationale statistikoureauer i DK, F og S.

Inden for naturvidenskab er forskningsudgifterne pr. ansat kun det halve af udgifterne i Sverige
og Finland. Inden for ingenigr- og sundhedsvidenskab er de danske udgifter endnu lavere. F.eks.
var de danske FoU-udgifter inden for sundhedsvidenskab kun 2.642 euro pr. ansat mod 10.519
euro pr. ansat i Finland og 15.762 pr. ansat i Sverige.

3.3 Patenter

Dette afsnit tegner et billede af landenes/regionernes innovative resultater pa baggrund af om-
fanget af patentansggninger. Patentansagninger kan betragtes som det handgribelige resultat af
landenes/regionernes FoU-indsats og er - seaerligt for bioteknologiske virksomheder - vigtigt, da
patenter ofte danner baggrunden for det eneste salgbare produkt for virksomhederne. Det skal

% Der indgar ikke data for USA, Tyskland og Storbritannien, da der ikke er information om det samlede antal ansatte i bio-
sundhedsomradet i disse lande.
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her neevnes, at der godt kan eksistere regionale forskelle i patentansggningsprocessen samt i
udtagne patenter.

Laegemiddelindustrien

6 og tabel 7 viser henholdsvis antallet af ansagte patenter for de lande/regioner, der indgar i
analysen inden for leegemidler fra 1990 til 2000, samt ansggte patenter i laegemiddelindustrien
som andel af det samlede antal opfindelser i leegemiddelindustrien.

Tabel 6: Antal ansggte patenter inden for leegemiddelindustrien, 1990-2000El
Danmark  Sverige Finland Bayern LOC CA NC
1990 59 76 17 36 167 166 32
1991 44 84 18 27 197 186 42
1992 55 89 13 28 258 206 46
1993 48 80 19 30 249 260 44
1994 77 103 25 41 221 207 41
1995 60 118 23 52 211 264 42
1996 104 105 26 84 211 318 65
1997 120 149 25 74 322 528 75
1998 109 189 30 113 329 709 83
1999 114 201 41 105 252 663 89
2000 111 262 30 160 329 660 85

Kilde: Udtraek foretaget af Patent- og Varemaerkestyrelsen fra USPTO og EPO

Tabel 7: Ansggte patenter i laegemiddelindustrien som andel af det samlede antal opfindelser i
leegemiddelindustrien, 1990-2000

Danmark  Sverige Finland Bayern LOC CA NC
1990 0,49 0,63 0,14 0,3 1,39 1,38 0,27
1991 0,36 0,68 0,15 0,22 1,59 15 0,34
1992 0,41 0,67 0,1 0,21 1,93 1,54 0,34
1993 0,31 0,52 0,12 0,2 1,62 1,7 0,29
1994 0,51 0,68 0,16 0,27 1,45 1,36 0,27
1995 0,39 0,76 0,15 0,33 1,36 1,7 0,27
1996 0,63 0,64 0,16 0,51 1,28 1,93 0,39
1997 0,67 0,83 0,14 0,41 1,79 2,93 0,42
1998 0,58 1,01 0,16 0,6 1,76 3,79 0,44
1999 0,59 1,03 0,21 0,54 1,29 34 0,46
2000 0,86 2,04 0,23 1,25 2,56 5,14 0,66
1990-00 0,53 0,86 0,16 0,44 1,62 2,46 0,38

Kilde: Udtraek foretaget af Patent- og Varemaerkestyrelsen fra USPTO og EPO

Inden for laegemidler er der sket en markant stigning i patentansggningsaktiviteten i Danmark.
Saledes er der sket en fordobling i antallet af ansggte patenter i Danmark, hvis man sammenlig-
ner arene 1990-93 med arene 1998-2000.

% Data for de europaeiske lande/regioner er baseret p& patentansggninger til EPO, mens data for NC og CA er baseret p&
udstedte patenter fra USPTO.
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Tabel 7 viser antallet af patentansggninger inden for lasegemiddelindustrien som andel af det
samlede antal opfindelser inden for lazgemidler. Danmarks andel af det totale antal opfindelser pa
verdensplan er steget fra 0,49 pct. i 1990 til 0,86 pct. i 2000. Danmark har saledes formaet at
fastholde og udvide sin "markedsandel”. Den relative stigning i patantansggningerne har dog vee-
ret hgjere i bade Sverige, Bayern og Californien. Californien har haft en eksplosiv veekst i patent-
ansggningsaktiviteten i perioden og er gaet fra en andel af verdenstotalen af opfindelser inden for
laegemidler pa 1,38% i 1990 til 5,14% i 2000.

Medicoteknisk industri

| den medicotekniske industri er Californiens dominans endnu mere markant, jf. tabel 8 og tabel
9. Saledes var der 1.236 patentansggninger fra californiske virksomheder mod 234 ansggninger
fra svenske virksomheder i 2000. Med 84 patentansggninger fra medicotekniske virksomheder i
Danmark indtager Danmark en mellemposition.

Tabel 8: Antal ansggte patenter inden for den medicotekniske industri, 1990-2000EI

Danmark  Sverige Finland Bayern LOC CA NC
1990 28 133 11 127 50 351 20
1991 25 118 17 121 57 325 21
1992 35 117 13 137 54 393 24
1993 37 165 26 139 59 435 22
1994 44 157 32 112 59 599 32
1995 46 209 34 98 50 631 22
1996 40 182 31 107 51 649 31
1997 55 212 31 115 71 710 33
1998 70 237 50 144 81 1075 41
1999 67 216 50 156 82 1136 33
2000 84 234 54 180 109 1236 59

Kilde: Udtraek foretaget af Patent- og Varemaerkestyrelsen fra USPTO og EPO

% Data for europaeiske lande/regioner er baseret p& patentansggninger til EPO, mens data for NC og CA er baseret pa
udstedte patenter fra USPTO.

33



Tabel 9: Ansggte patenter i medicoteknik som andel af det samlede antal opfindelser i verden
indenfor medicoteknik, 1990-2000

Danmark  Sverige Finland Bayern LOC CA NC
1990 0,21 0,99 0,08 0,95 0,37 2,62 0,15
1991 0,19 0,9 0,13 0,92 0,44 2,48 0,16
1992 0,26 0,85 0,09 1 0,39 2,87 0,18
1993 0,26 1,17 0,18 0,99 0,42 3,09 0,16
1994 0,25 0,88 0,18 0,63 0,33 3,36 0,18
1995 0,24 1,1 0,18 0,51 0,26 3,31 0,12
1996 0,19 0,88 0,15 0,52 0,25 3,14 0,15
1997 0,25 0,96 0,14 0,52 0,32 3,23 0,15
1998 0,31 1,04 0,22 0,63 0,36 4,73 0,18
1999 0,29 0,94 0,22 0,68 0,36 4,94 0,14
2000 0,6 1,68 0,39 1,3 0,78 8,9 0,42
1990-00 0,27 1,02 0,18 0,74 0,37 3,9 0,17

Kilde: Udtraek foretaget af Patent- og Varemaerkestyrelsen fra USPTO og EPO

Tabel 9 viser, at antallet af patentansggninger i Californien som andel af det samlede antal opfin-
delser i verden inden for medicoteknik er vokset fra 2,62 pct. til 8,9 pct. fra 1990 — 2000. Danmark
har oplevet en mindre vaekst fra 0,21 pct. i 1990 til 0,6 pct. i 2000. Danmarks andel i 2000 over-
steg hermed Finland, LOC og North Carolina men var noget lavere end den svenske.

Bioteknologiske virksomheder

Blandt de bioteknologiske virksomheder i Danmark er patentansggningsaktiviteten relativt hgj
bade malt i relative og absolutte tal, jf. tabel 10 og tabel 11. |1 2000 ansggte danske virksomheder
om i alt 114 patenter, hvilket kun overgas af Bayern, LOC og Californien. Malt i andele af det to-
tale antal bioteknologiske opfindelser i verden stod Danmark for 1,35% i 2000, hvilket igen kun
overgas af Bayern, LOC og Californien.



Tabel 10: Antal ansggte patenter inden for bioteknologi, 1990-200024|

Danmark  Sverige Finland Bayern LOC CA NC
1990 61 38 18 17 71 164 11
1991 50 28 27 27 79 175 7
1992 57 27 14 18 86 231 11
1993 57 31 25 16 75 284 20
1994 76 29 19 26 83 247 22
1995 72 44 19 43 92 294 20
1996 81 37 25 55 96 457 35
1997 98 39 17 53 188 703 46
1998 84 58 23 70 237 1.081 53
1999 100 72 23 92 185 1.092 58
2000 114 83 36 137 246 1.042 62

Kilde: Udtraek foretaget af Patent- og Varemaerkestyrelsen fra USPTO og EPO

Tabel 11: Ansggte patenter i bioteknologi som andel af det samlede antal opfindelser i verden
inden for bioteknologi, 1990-2000

Danmark  Sverige Finland Bayern LOC CA NC
1990 0,87 0,54 0,26 0,24 1,01 2,33 0,16
1991 0,76 0,42 0,41 0,41 1,19 2,64 0,11
1992 0,84 0,4 0,21 0,26 1,26 3,38 0,16
1993 0,81 0,44 0,35 0,23 1,06 4,01 0,28
1994 1,09 0,41 0,27 0,37 1,19 3,53 0,31
1995 0,93 0,57 0,25 0,56 1,19 3,81 0,26
1996 0,96 0,44 0,29 0,65 1,13 5,39 0,41
1997 1,02 0,41 0,18 0,55 1,95 7,3 0,48
1998 0,82 0,57 0,22 0,68 2,32 10,57 0,52
1999 0,9 0,65 0,21 0,83 1,66 9,8 0,52
2000 1,35 0,99 0,43 1,63 2,92 12,37 0,74
1990-00 0,94 0,54 0,27 0,61 1,59 6,4 0,38

Kilde: Udtraek foretaget af Patent- og Varemeerkestyrelsen fra USPTO og EPO

Tabel 11 viser endvidere, at der er sket en eksplosiv stigning i andelen af ansggte bioteknologi-
ske patenter i Californien fra 2,33 pct. i 1990 til 12,37 pct. i 2000. Disse veekstrater ligger langt
over vaekstraterne i de europeeiske lande/regioner. Da EU regulativerne er blevet liberaliseret
oplever den sundhedsrelaterede bioteknologiske industri efterhdnden en hurtigere accept i Euro-
paendi USAE.|

Patenter pr. FoU-arsvaerk i leegemiddelindustri og medicoteknisk industri
Antallet af ansggte patenter pr. forskningsarsveerk kan anvendes som en grov indikator for forsk-
ningseffektiviteten og den kommercielle orientering i landene/regionerne.

% Data for europaeiske lande/regioner er baseret p& patentansggninger til EPO, mens data for NC og CA er baseret pa
udstedte patenter fra USPTO.
% Ernst & Young, 2002:6
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Figur 23 og figur 24 viser, at den patentrettede effektivitet i FoU-indsatsen i de udvalgte lan-
de/regioner er p& nogenlunde ens niveau. | leegemiddelindustrien er Danmark pa niveau med
Sverige og Finland, mens Bayern i 1999 havde markant flere patentansggninger pr. FoU ars-
veerk. Inden for medicoteknik har effektiviteten i Sverige klart oversteget effektiviteten i de gvrige
lande/regioner. Effektiviteten er naesten fire gange hgjere end i de gvrige omrader.

Figur 23: Patenter pr. FoU-arsveerk i leegemiddelindustri

Danmark Sverige Finland Bayern
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Kilde: Egne beregninger

Figur 24: Patenter pr. FoU- arsveaerk i medicoteknisk industri
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01995 111997 11999

Kilde: Egne beregninger
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Patentansggninger sat i forhold til antal ansatte og befolkningsstgrrelse
Tabel 12 viser antallet af patentansggninger pr. 10.000 indbyggere og pr. 1000 ansatte inden for
lzegemidler, medicoteknik og bioteknologi.

Tabel 12: Patentansggninger pr. 10.000 indbyggere og pr. 1000 ansatte inden for lsegemidler,
medicoteknik og bioteknologi, 2000

Danmark  Sverige Finland Bayern CA NC
Laegemidler
Pr. indbygger 2,1 3,0 0,6 1,3 1,9 11
Pr. ansat 7,2 15,5 5,5 16,9 50,5 6,5
Medicoteknik
Pr. indbygger 1,6 2,6 1,0 1,5 3,6 0,7
Pr. ansat 45 12,1 2,8 3,8 21,2 9,8
Bioteknologi
Pr. indbygger 2,2 0,9 0,7 1,1 3,1 0,8

Inden for laeegemidler havde Danmark i 2000 efter Sverige det neeststgrste antal patentansggnin-
ger pa indbygger. Set i forhold til antallet af ansatte i lazgemiddelindustrien |1& Danmark imidlertid
mindre godt. Sledes var Danmark p& niveau med Finland og North Carolina, men med kun ca.
det halve af niveauet i Sverige og Bayern og en niendedel af niveauet i Californien.

Inden for medicoteknik indtog Danmark i 2000 en tredjeplads i forhold til patentansggninger pr.
indbygger. Danmark overgds af Sverige og Californien, men |14 bedre end Finland, Bayern og
North Carolina. Set i forhold til patentansggninger pr. ansat var der relativt store forskelle mellem
landene/regionerne. Danmark indtog en fjerdeplads langt efter Sverige, Californien og North Ca-
rolina, men pa niveau med Bayern

Inden for bioteknologi & Danmark i 2000 pa andenpladsen i forhold til patentansggninger pr. ind-
bygger. Danmark blev overgaet af Californien, men havde neesten dobbelt s& mange patentan-
sggninger pr. indbygger, som de gvrige lande/regioner.

Patentcitationer

Patentcitationer er et bedre mal for den potentielle teknologiske og gkonomiske veerdi af virk-
somhedernes innovative aktiviteter end faktuelle patentopteellinger. Meget citerede patenter er
ofte nagleopfindelser, som efterfglgende patenter ma referere til. Samtidig er der en korrelation
mellem citationsrater og patenters gkonomiske veerdi. Derfor kan patentcitationer anvendes som
et mal for kvaliteten eller relevansen af et lands eller et firmas innovative aktiviteterE.|

En undersggelse foretaget af Allansdottir m.fl. viser, at andelen af citationer, der refererer til ame-
rikanske patenter er vaesentlig starre relativt set (ca. 55 pct.) end USA’s andel af patenter, hvilket
indikerer, at de amerikanske bioteknologiske patenter er vigtigere. Data viser endvidere, at af de
europaeiske lande/regioner er det kun de engelske patenter i bioteknologi, der har en citationsan-
delen, som er hgjere end den samlede patentandel. Der indgar ikke tal for Danmark.

% Allansdottir, 2002
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4. Venture kapital

Adgangen til venture kapital anses normalt for at veere en af de afggrende forudsaetninger for
USA's styrke inden for bioteknologi. Mens venture kapital har en lang tradition i USA, som raekker
helt tilbage til starten af 1900-tallet, er det fgrst i det sidste arti, at venture kapitalmarkedet i Euro-
pa for alvor har udviklet sig. Venture kapitalmarkedet i Europa er dog i dag stadig langt mindre
udviklet end det amerikanske.

Den relativt langsomme udvikling af de europeeiske venture kapitalmarkeder afspejler ikke man-
gel pa iveerkseetterand i Europa, men skyldes derimod barrierer i den finansielle sektor. For det
forste har de europeaeiske aktiemarkeder ikke veeret gearet til handtering af hgjteknologiske virk-
somheder, og exit-mulighederne for venture kapital selskaberne (dvs. mulighederne for at kapita-
lisere investeringerne) har derfor veeret darlige. For det andet har der veeret mangel pa kapital fra
pensionsforeningerne, der ikke har sat gremeerkede midler af til investeringer inden for f.eks. de
bioteknologiske omrader. Venture kapital selskaberne er netop ansat til at administrere de fonde,
som pensionsforeningerne og andre store virksomheder afsaetter til investeringer inden for speci-

fikke omré\derﬁ.I

Derfor har kapitalmidlerne til finansiering af videnstunge iveerksaetterprojekter i 1980’erne og i
begyndelsen af 1990’erne veeret begraenset til banker og andre finansielle institutioner. De traditi-
onelle finansieringstyper har hverken haft de rette incitamenter eller de rette veerktgijer til at finan-

siere de ofte meget risikofulde bioteknologiske projekterEI

Offentlige midler har ogsa spillet en stor rolle i finansieringen af de bioteknologiske virksomheder
(i Danmark er Veekstfonden en stor markedsdeltager ligesom National Institute of Health i USA
og The Wellcome Trust i England), men i takt med det ggede fokus pa de bioteknologiske virk-
somheder og den store vaekst, omradet har gennemlevet, er behovet for kapital vokset markant.
Opbyggelsen af venture kapital markedet har til dels veeret med til at udfylde dette, og i dag er
venture kapitalen en meget vigtig spiller pa kapitalmarkedet i forbindelse med finansieringen af
videnstunge iveerkseetterprojekter (EVCA).

Selvom der i de fleste europeeiske lande har veeret alternative finansieringsmuligheder, anses de
sent udviklede venture kapitalmarkeder i Europa ofte som en barriere for opstarten af bioteknolo-
giske virksomheder sammenlignet med USAEI. Betydningen af adgang til venture kapital er langt
stgrre for de bioteknologiske virksomheder end for de mere etablerede virksomheder inden for
leegemiddelindustrien og den medicotekniske industri, da de bioteknologiske virksomheder ofte
skal videreudvikle en idé gennem forskning og udvikling eller skal ekspandere pa et marked.
Begge aktiviteter kraever meget kapital. Venture kapitalens betydning for disse virksomhedstyper
er derfor stor. Venture kapitalen har netop specialiseret sig i at investere i projekter, der bygger

" Gompers & Lerner 2000; Fried et al, 1998
% Gompers & Lerner 2000
* Allansdottier 2002
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pa hgijteknologiske platforme og har, modsat de mere traditionelle finansieringskilder, flere midler
til aktivt at pavirke deres investeringer-.

Venture kapitalens finansiering foretages primaert gennem kgb af ejerandele (aktier) i virksomhe-
den, en finansieringsmetode som f.eks. banker og offentlige institutioner ved lov er forhindret i at
foretage. Dette medfgrer, at venture kapitalen kgber sig adgang til bestyrelsesposter, hvor de
aktivt kan pavirke virksomhedens Iedelse@. Netop venture kapitalens aktive involvering anses
for at veere mindst lige sa vigtig, som den kapital, de bidrager med. Venture kapitalens betydning
for de bioteknologiske virksomheder kan saledes ikke kun isoleres til finansieringsaspektet. Lige
sa vigtigt er venture kapitalens bidrag i form af viden omkring industrien og deres bidrag med le-
delsesmaessige erfaringer omkring opstart og drift af disse virksomhedstyper. Yderligere supple-
rer venture kapitalen favorable kontakter i markedet, og deres involvering kan give et positivt sig-
nal til markedet omkring de muligheder, der eksisterer i den pageeldende virksomhed, sa den
fremover vil fa lettere adgang til yderligere kapita’a. Venture kapitalen har saledes gennem sin
finansieringsform mulighed for at monitorere virksomheden indefra, og herigennem veaere med til

at sikre, at de rette beslutninger traeffes, og at eventuelle milepzele nas

Gennem de senere ar har de sméa hgjteknologiske virksomheder som f.eks. de bioteknologiske
virksomheder og venture kapitalen gennemlevet en selvforsteerkende effekt. Denne selvforsteer-
kende effekt skal fortolkes ud fra det aspekt, at eftersom venture kapitalmarkedet er blevet ud-
bygget i Europa, er flere og flere midler blevet tilgaengelige for de bioteknologiske virksomheder.
Den investerede venture kapital forteeller saledes, hvor mange midler der er blevet investeret i
'kvalitetsprojekter’, dvs. projekter, der efter venture kapitalens vurdering har potentiale til at blive
en god investering. Tabel 13 giver et indblik i den venture kapital, der er investeret i de biotekno-
logiske og sundhedsrelaterede omrader.

Tabel 13: Investeret venture kapital i sundhed og bioteknologi, 1990-2000 (1000 euro)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Danmark 1.658 2.768 1.180 1.296 2.815 2.856 2.452 4.072 7.282 9.512 79.075
Tyskland 17.499 18.875 14.834 12.071 29.208 15.617 59.417 60.768 222.168 378.095 750.720
Finland 2.090 2.887 112.244 296 3.467 4.739 4.436 4.508 20.775 31.454 66.484
Sverige 6.174 5.421 2.287 7.822 16.231 5.760 3.417 1.941 46.929 190.637 178.929
England 116.394  67.627 79.342 128.787 102.758 258.589 211.276 412.036 286.304 594.954 1.992.437
CA 291.598 258.032 382.238 299.855 517.462 551.328 997.291 1.169.973 1.358.866 1.995.841 3.963.836
NC 9.213 3.395 2.738 4.470 7.471 38.885 85.501 99.646 137.786  186.449 388.834

Kilde: EVCA & Thomson Financial

Tabellen viser tydeligt, at der gennem 90’erne og specielt i slutningen af artiet var store venture
kapital investeringer. Specielt Danmark oplevede en stor vaekst i slutningen af perioden, men og-
sa de andre europeeiske lande samt de to amerikanske stater oplevede store stigninger malt pa
investeret venture kapital i bio-sundhedsomrédet. Tabellen viser ogsa, at maengden af investeret

% Zacharakis & Meyer 1998

® Trester 1998; Bergmann & Hege 1988
* Gompers & Lerner 2000

% Kaplan og Strémberg 2000
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venture kapital er relativt stor i de to amerikanske stater set i forhold til de europeeiske lande.
Dette ma ses som en bekreeftelse pd, at venture kapital markedet stadig er mere udviklet i USA.

Tabel 14 viser hvor meget venture kapital der er investeret i bio-sundhedsomradet pr. ansat in-
denfor leegemiddelindustrien og den medicotekniske industri.

Tabel 14: Investeret venture kapital pr. ansat i bio-sundhedsomradet (euro), 1995-2000

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Danmark 95 78 124 217 287 2.326
Finland 341 305 284 1.259 1.821 3.653
Sverige 212 122 68 1.522 5.962 4.936
CA 7.733 13.569 16.031 16.760 23.262 42.837
NC 1.446 3.437 5.788 7.047 10.305 20.364

Kilde: EVCA & Thomson Financial

Igen er det tydeligt at se, at maengden af venture kapital er vokset markant i perioden, specielt
igennem 1999 og 2000. De to amerikanske stater udmaerker sig igen ved at have igjnefaldende
flere venture kapital midler til rAdighed pr. ansat sammenlignet med de skandinaviske lande.

Selvom der har veeret en stigning i venture kapital midlerne er det sveert at sige, om ivaerkseetter-
ne er blevet bedre til at markedsoverfgre deres projekter over for venture kapital selskaberne,
eller at meengden af kvalitetsprojekter er blevet stgrre. Det er dog et faktum, at der er blevet inve-
steret mere og mere venture kapital inden for de bioteknologiske og de sundhedsrelaterede om-
rader fra 1990 til 2000. At der kan veere tale om en selvforsteerkende effekt indikeres i tabel 15.

Tabel 15:; Nyoprettet venture kapital (mio. euro)

1990-1993 1994-1997 1998-2000
Danmark 85 141 1.067
Tyskland 2.550 3.418 11.799
Finland 44 370 1.563
Sverige 724 1.605 5.618
Storbritannien 5.849 21.668 36.491
Californien 3.022 10.130 79.128
North Carolina - 531 869

Kilde: EVCA & Thomson Financial

Tabellen viser, at veerdien af den nytilkomne venture kapital er markant forgget op gennem
1990’erne, specielt i perioden 1998-2000. Dette kan ses som et resultat af, at venture kapitalens
investeringer har genereret gode afkast, og at der derfor bliver kanaliseret flere midler til omradet
fra f.eks. banker og pensionsforeninger. Venture kapital selskaberne vil hermed have flere kapi-
talmidler til radighed for investeringer i f.eks. de bioteknologiske virksomheder. Villigheden til at
investere i disse virksomhedstyper vil sdledes forgges, og flere projekter kan gare sig forhabnin-
ger om at modtage finansiering gennem venture kapital.
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4.1 Venture kapital til bio-sundhedsomradet i Danmark

Den generelle markedssituationen har en stor indflydelse pa venture selskabernes exit-
muligheder og pavirker dermed ogséa deres muligheder for at generere store afkast. Markedet har
op gennem slutningen af 1990’erne veeret praeget af stor veekst og optimisme, og det har vaeret
forholdsvis let for venture kapital selskaberne at kapitalisere deres investeringer i f.eks. de bio-
teknologiske virksomheder. Dette er en udvikling, der pa verdensplan er stagneret i de sidste ar.

Bioteknologi er ved at udvikle sig til en dansk styrkeposition. Maengden af venture kapital, der
kanaliseres til omradet, er vokset meget, og Danmark er det 12. stgrste land malt pa antal biotek-
nologiske virksomheder. Det skaber et godt grundlag for en Igbende udkleekning af nye projekter.
Mange danske projekter har ogsa hgj kvalitet, men den vanskelige markedssituation for investo-
rerne kombineret med en tiltagende, global konkurrence om at udvikle nye teknologier og pro-
dukter gar, at hgj kvalitet ikke laengere er tilstraekkeligt til at rejse kapital. For at fa kapital skal de
bioteknologiske projekter skille sig afggrende ud fra maengden.

Den bioteknologiske industri har oplevet, at der er kommet starre fokus pa deres produkter og
mindre fokus pa den teknologiske platform, da denne har svaert ved at "std alene”. At der kommer
salgbare produkter ud af de bioteknologiske virksomheder er en udvikling, der har veeret med til
at berolige savel investorer som patienter. Netop pa dette omrade forventes Danmark at sta
staerkt, da man her i landet i stgrre grad har satset pa bioteknologiske produktvirksomheder end
pa nye hgjteknologiske og uudforskede teknologiske platforme.

Produktselskaberne nyder relativt stgrre gunst hos investorerne, idet virksomhederne er placeret
laengere fremme i vaerdikeeden og dermed har bedre forudseetninger for at handtere den mar-
kedsmeessige risiko. Mere afggrende er det imidlertid, at indtjeningspotentialet for lsegemidler
vaesentligt overstiger teknologiprodukterne, idet der altid er en chance for at lave den neeste
"block-buster”. De store laegemiddelselskaber er ogsa primaert interesserede i at kabe sig til nye
leegemidler, der kan skabes et marked for, frem for at indlicencere teknologier til egen udvikling.
Det forbedrer exit-mulighederne for venture kapital selskaberne.

Der har veeret en diskussion om, hvor vidt de bioteknologiske virksomheder prisfastsaettes for
hait. Dette betyder, at en produktorienteret bioteknologisk virksomhed pé trods af det rette fokus
kan have sveert ved at fa venture kapital. De sivende aktiekurser og et surt klima for bgrsintro-
duktioner har de seneste &r ogsa forplantet sig til segmentet af unoterede bioteknologiske virk-
somheder. Investorerne er blevet mere kritiske og veerdianseetter de bioteknologiske virksomhe-
der markant lavere i dag sammenlignet med slut-1990’erne. | dag er der et prisspeend mellem
udbud og efterspgrgsel, og bioteknologiske virksomheder, der er ude for at rejse kapital nu, ma
derfor indstille sig pa lavere priser end tidligere. | den forbindelse er det ekstra vanskeligt for helt
nye virksomheder at modtage farste-runde finansieringer, idet investorerne er mere orienterede
mod en produktportefglje som disse virksomheder endnu ikke har udviklet . Men selv for senere-
runde finansieringer kan det veere sveert at rejse kapital, nar veerdiansaettelsen som oftest vil vee-
re lavere end ved tidligere finansieringer.
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5. Veerditilveekst og eksportandele

Dette afsnit omhandler landenes/regionernes konkurrencepraestationer. Det belyser, i hvilken
grad virksomhederne forméar at udnytte de givne rammebetingelser med henblik pd at skabe
kommerciel succes med deraf falgende samfundsgkonomisk veekst. Afsnittet fokuserer pa leege-
middelindustrien og den medicotekniske industri. De bioteknologiske virksomheder indgar ikke,
da de ikke kan afgreenses statistisk.

Virksomhedernes konkurrencepraestationer belyses pa baggrund af to indikatorer, henholdsvis
eksportandele og veerditilveekst:

» Eksportandele er forholdet mellem OECD-landenes samlede import af bio-
sundhedsprodukter og de enkelte lande/regioners eksport af bio-sundhedsprodukter til
OECD landene. Eksportandelene er en vaesentlig indikator for landene/regionernes inter-
nationale konkurrenceevne.

» Virksomhedernes veerditilvaeekst beregnes som veerdien af virksomhedernes samlede
output minus veerdien af deres samlede input af produktionsfaktorer. Veerditilveeksten kan
bruges som en indikator for virksomhedernes produktivitet, men afspejler samtidig ogsa
virksomhedernes markedsmeessige styrke.

5.1 Eksportandele

Udviklingen i OECD’s samlede eksport til OECD lande fra perioden 1990 til 2000 vises i tabel 16.
Det fremgar, at udviklingen i OECD’s samlede eksport til OECD-lande indenfor laeagemiddel- og
medicoindustrien er vokset markant over perioden 1990 til 2000. Samlet set er OECD-
eksportmarkedet vokset med over 170 pct. over perioden, hvilket svarer til en gennemsnitlig arlig
veekst pd mere end 7,5 pct.

Tabel 16: Udviklingen i OECD'’s samlede eksport til OECD lande, 1990-2000 (mio. US$)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Leegemiddelindustri 25.082 27.695 33.269 36.414 41.257 49.976 54.839 58.182 70.306 84.217 85.272
Medicoindustri 20.407 20.820 22.784 22.357 24.972 31.570 32.818 33.200 36.503 38.999 39.173
Total 45.489 48516 56.053 58.771 66.229 81.546 87.657 91.383 106.809 123.216 124.445

Kilde: OECD, International Trade by Commodity Statistics

Det er saledes interessant at se, om de enkelte lande har veeret i stand til at fastholde deres mar-
kedsandele i forhold til udviklingen pa det samlede marked. Figur 20 og figur 21 viser udviklingen
for relevante landes eksportmarkedsandele til OECD for hhv. leegemiddel- og medicoindustrien.
Indenfor leegemiddelindustrien viser de enkelte landes eksportandele til udvalgte OECD lande, at
hovedparten af landene har oplevet faldende eksportandele malt i forhold til den samlede import i
OECD. Tyskland har den markant hgjeste eksportandel, efterfulgt af UK og Sverige. | slutningen
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af perioden har Danmark overgdet Californiens eksportandel. Dette viser, at Californiens virk-
somheder inden for leegemiddelindustrien primaert producerer til hjemmemarkedet.

Figur 25: Eksportandele, leegemiddelindustri, 1990-2000 (pct.)
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Kilde: OECD, International Trade by Commodities Statistics

Figur 26: Eksportandele, medicoteknisk industri, 1990-2000, pct.
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Kilde: OECD, International Trade by Commodities Statistics

Den samme tendens gar sig geeldende for den medicotekniske industri. Her har Tyskland igen
den sterste eksportandel malt i forhold til den samlede import inden for medicotekniske varer i
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udvalgte OECD-lande. Tyskland har dog gennem perioden oplevet et starre fald. Efter Tyskland
kommer igen Storbritannien, mens Danmark kommer ind pa en tredjeplads efterfulgt af Sverige.
Igen ses, at Californiens og North Carolinas eksport til OECD-landene kun udggr en meget lille
andel af OECD-landenes samlede import af medicotekniske produkter. Igen kan dette forklares
ved disse staters medicotekniske produkter primzert afsaettes pa hiemmemarkedet.

5.2 Veerditilveekst

Figur 27 og figur 28 viser veerditilveeksten pr. ansat i laegemiddelindustrien og den medicotekni-
ske industr@

Figur 27: Veerditilvaekst pr. ansat i leegemiddelindustri, 1995-1999
(1000 euro)

—&—Danmark —+— Sverige —— Finland —#— Californien North Carolina

Kilde: Eurostat samt seerkarsler i de nationale statistikbureauer i DK, S, F, UK, Bayern samt Census Bureau (US).

Figur 28: Veerditilvaekst pr. ansat i medicoteknisk industri, 1995-1999
(1000 euro)

—&— Danmark = Sverige —— Finland - = Californien North Carolina|

% Bemagkk, at tallene for vaaditilvaksten viser pafaldende store forskelle mellem USA og Europa. For-
skellene kan, med de oplysninger Deloitte & Touche er i besiddelse af, ikke umiddelbart forklares med
forskelle i opgerel sesmetoder, men tallene bar tages med et vist forbehold.

44



Kilde: Eurostat samt seerkarsler i de nationale statistikbureauer i DK, S, F, UK, Bayern samt Census Bureau (US).

Det fremgar, at Danmark har en relativt lav veerditilvaekst i bade leegemiddelindustrien og den
medicotekniske industri. Inden for lazagemiddelindustrien var veerditilveeksten pa 108.800 euro pr.
ansat i 1999, hvilket er noget mindre end veerditilveeksten pr. ansat i Californien og veesentligt
mindre end veerditilveeksten pr. ansat i Sverige — og mere end otte gange mindre end i North Ca-
rolina. Et tilsvarende billede gar sig geeldende i den medicotekniske industri. Her er veerditilvaek-
sten pr. ansat i Danmark p& niveau med Sverige, men udggar mindre end en tiendedel af vaerditil-
vaeksten pr. ansat i Californien og North Carolina™:

Udviklingen over tid i veerditilveekst pr. ansat viser, for sa vidt angdr leegemiddelindustrien, at
North Carolina ikke blot i arene 1995-99 havde markant hgjst veerditilveekst pr. ansat. North Ca-
rolina havde ogsa langt de starste arlige gennemsnitlige stigninger i veerditilveeksten. Saledes var
den gennemsnitlige arlige vaerditilvaekst i North Carolina fra 1995-99 pa 22 pct. mod 14 pct. i Sve-
rige og ca. 8 pct. i Danmark og Californien (tabel 17).

Inden for den medicotekniske industri har Californien og Finland de starste gennemsnitlige arlige
vaekstrater i veerditilvaeksten pr. ansat — ca. 10 pct. pr. ansat. Det skal dog i den sammenhaeng
bemeerkes, at niveauet for veerditilveeksten i Finland — som i hele perioden har den laveste veerdi-
tilveekst pr. ansat — er betydelig lavere end Californien. For de gvrige lande er veerditilveeksten i
Danmark péa 4,8 pct. lidt hgjere end North Carolina (3,8 pct). Sverige har som det eneste land haft
en negativ gennemsnitlig veerditilveekst (tabel 17).

Som naevnt i indledningen af afsnittet er veerditilveeksten pr. ansat en sammenlignelig indikator for
produktiviteten og produktivitetsudviklingen i brancherne. | forhold til produktivitetsudviklingen er
det relevant, i hvilket omfang der er en overensstemmelse mellem produktivitetsudviklingen i
brancherne og Ignudviklingen. Hvis Ignudviklingen pr. ansat er hgjere end produktivitetsudviklin-
gen, vil det pa sigt kunne skade virksomhedernes konkurrenceevne.

Tabel 17 viser den gennemsnitlige arlige udvikling i lgn og veerditilveekst pr. medarbejder for lze-
gemiddelindustrien og den medicotekniske industri i perioden fra 1995 til 1999.

% Det skal bemaerkes, at veerditilvaeksten pr. ansat i North Carolina og Californien forekommer pafaldende hgj sammen-
lignet med de europeeiske lande regioner. Tallene er imidlertid beregnet p& baggrund af en ensartet definition af veerditil-
veekst.
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Tabel 17: Gennemsnitlige arlige veekstrater i veerditilveekst og lgnudgifter pr. ansat, 1995-99 i lee-
gemiddelindustrien og den medicotekniske industri (pct.)

Leegemiddelindustri Medicoteknisk industri
Veerditilvaekst Lanstigning | Veerditilveekst Lanstigning
pr. ansat pr. ansat Faktor pr. ansat pr. ansat Faktor
Danmark 8,59 3,61 2,38 4,84 3,15 1,54
Finland 5,09 2,39 2,13 10,95 2,44 4,49
Sverige 14,13 8,96 1,58 -5,64 4,65 -1,21
Californien 8,24 9,61 0,86 10,00 4,18 2,39
North Carolina 22,10 10,28 2,15 3,82 6,96 0,55

Kilde: De nationale statistikkontorer i DK, F og S samt Census Bureau (US)

| leegemiddelindustrien er Californien det eneste omrade, hvor de gennemsnitlige arlige lgnstig-
ninger pr. ansat ligger over de gennemsnitlige arlige stigninger i veerditilvaeksten pr. ansat. | de
gvrige lande/omrader ligger de gennemsnitlige arlige lgnstigninger under de gennemsnitlige arli-
ge stigninger i veerditilveeksten. Inden for leegemiddelindustrien er Danmark det land, der i perio-
den har haft det mest favorable forhold mellem veerditilvaekst og lgnstigninger — faktor 2,38 — hvil-
ket vil styrke Danmarks internationale konkurrenceevne. Californien har haft den mindst favorable
udvikling — faktor 0,86.

I den medicotekniske industri er de gennemsnitlige arlige stigninger i lgnningerne hgjere end
stigningerne i veerditilveeksten i Sverige og North Carolina. | Danmark, Finland og Californien lig-
ger de gennemsnitlige arlige stigninger i veerditilveeksten over de gennemsnitlige lgnstigninger.
Inden for den medicotekniske industri har Finland oplevet den mest favorable udvikling i forholdet
mellem veerditilveekst og Ignstigninger, mens Sverige har haft den mindst favorable udvikling.

Udviklingen i de arlige lanomkostninger i laeagemiddelindustrien og den medicotekniske industri
fremgar af figur 29 og figur 30.

% Faktor-tallet er beregnet som veerditilvaeksten pr. ansat divideret med Ignstigningen pr. ansat. Jo hgjere tallet er, jo
mere har den &rlige gennemsnitlige veerditilvaekst pr. ansat oversteget den arlige gennemsnitlige lgnstigning pr. ansat.
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Figur 29: Arlige Isnomkostninger pr. ansat, laagemiddelindustri
1000 euro

——Danmark —#— Sverige —&— Finland —#— Bayern -%—LOC - @ CA NC

Kilde: Eurostat samt seerkarsler i de nationale statistikbureauer i DK, S, F, UK, Bayern samt Census Bureau (US).

Figur 30: Arlige Isnomkostninger pr. ansat, medicoteknik (1000
euro)

—o—Danmark —— Sverige —— Finland —#— Bayern —%—LOC ~© CA NC

Kilde: Eurostat samt seerkarsler i de nationale statistikbureauer i DK, S, F, UK, Bayern samt Census Bureau (US).
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