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Sammenfatning

Danmark har en serlig niche inden for fertilitetsbehandling. Den bestér af alt fra forsk-
ning i nye behandlinger og medicin til specialiseret apparatur og medier til selve fertili-
tetsbehandlingen.

Fertilitetsbranchen omsatte i 2011 for 1,1 mia. kr. og beskaftigede knap 1.000 personer,
hvoraf mange er hgjtuddannede. De private klinikker stod for ca. 135 mio. kr. af omsat-
ningen, mens virksomhederne, der producerer apparatur, medicin mv. stod for ca. 840
mio. kr. De offentlige klinikker gennemfarte behandlinger svarende til en omsatning pa
125 mio. kr. Samtidig havde virksomhederne i branchen en meget hgj eksport i 2011 —i
alt eksporterede de for naesten 700 mio. kr. Dermed er virksomhederne globalt orientere-
de, men med det danske marked som centralt for deres succes. Eksportandelen fra de
private klinikker, der udfgrer selve behandlingerne var ogsa hgj, svarende til hele 25 pro-
cent af omsaetningen. De hgje eksportandele indikerer, at nichen er international konkur-
rencedygtig.

Fertilitetsbranchen i Danmark udviser tegn pé at vaere en egentlig klynge. En branche kan
karakteriseres som vaerende en klynge, hvis den er international konkurrencedygtig og
blandt andet aktivt anvender forskning og teet samarbejde inden for klyngen til at udvikle
nye metoder, produkter og ydelser. Vi finder, at fertilitetsforskningen i Danmark hurtig
bliver omsat til nye metoder, produkter og ydelser fordi forskning og behandling ofte
udferes af de samme personer pa hospitaler og privatklinikker.

Derudover er det ikke unormalt, at forskere pa et tidspunkt valger enten at starte egen
privat Klinik eller virksomhed, eller at blive medejer af disse, ligesom det ogsa ses, at akto-
rerne ofte sammenfinansierer forskning. De forhold bidrager til, at ny viden bliver omsat i
nye og bedre metoder, produkter og ydelser sa hurtigt og effektivt som muligt.

Den globale efterspargsel efter fertilitetsbehandlinger er stigende, blandt andet drevet af
hgjere alder for fadende kvinder. En stigning, som den danske klynge kan udnytte, fordi
virksomhederne og de private klinikker er konkurrencedygtige og har erfaring med at
eksportere.

Vi vurderer, at de liberale danske regler for behandling samt beslutning om gratis be-
handlinger i offentligt regi har varet en vigtig faktor for klyngens opstart. Arsagen er, at
det har veeret med til at sikre — og fortsat sikrer — en bund under det danske hjemmemar-
ked. Det har muliggjort og muligger en betydelig offentlig forskning og har givet erfaring
med at gennemfgre behandlinger, som kommer hele klyngen til gode - ogsé de virksom-
heder, som udvikler medicin og udstyr til klinikkerne.

Inden for fertilitetsomradet har Danmark formaet at skabe en erhvervsmeessig styrkeposi-
tion, der skaber gkonomisk vardi, jobs og eksport ud fra et helt uathaengigt snske om et
velfeerdssamfund, hvor alle skal have lige og gratis adgang til fertilitetsbehandlinger i
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offentligt regi. Fertilitetsomradet er dermed et eksempel p4, at offentlig service kan ga
hénd i hénd med veekst- og erhvervspolitik, i stedet for at veere hinandens modsaetninger.
Det mal sigter regeringens vackstteam for sundheds- og velfaerdslgsninger efter pé hele
sundhedsomradet med sine 15 anbefalinger til sterre privat behandlingssektor og mere
kommercialisering af forskning. Det mal er altsd allerede niet pa fertilitetsomrédet.
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Kapitel 1
Laegemiddel- og medicoindustrien

Danmark har en komparativ styrke inden for leegemiddel- og medicoindustrien. Danske
forskere inden for l&egemiddelforskning er de naestmest citerede blandt OECD-landene
kun overgaet af forskere fra Schweiz'. Denne styrkeposition giver anledning til hgj eksport
- 12011 blev der eksporteret for naesten 60 mia. kr. medicinske og farmaceutiske produk-
ter, svarende til omkring 20 procent af den samlede industrieksport.

Figur 1 Eksport af medicinske og farmaceutiske produkter
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Kilde: Danmarks statistik, SITC2R3Y og SITC2R4Y

Legmiddelindustrien i Danmark er i hgj grad vaerdiskabende. I 2011 stod legemiddelin-
dustrien for 14 procent af den samlede verdi i hele industrien, svarende til ca. 24 mia. kr.
Samtidig beskaftigede den ca. 17.000 personer, hvilket udgjorde omkring 6 procent af
den samlede beskeftigelse i hele industrien jf. Figur 2.

! se Forsknings- og innovationsstyrelsen (2010)
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Figur 2 Industriens bidrag til BNP og beskaftigelse i 2011
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Eftersom leegemiddelbranchen stir for en sterre andel af veerdiskabelsen end af beskaefti-
gelsen, kan vi sige, at legemiddelindustrien har en hgj arbejdsproduktivitet — altsé en hgj
veerdiskabelse per beskeftiget. Det er, ssmmen med den hgje eksport, en indikation pa et
konkurrencedygtigt erhverv.

Den danske medicoindustri er ogsé godt med. I 2010 eksporterede den for omkring 18
mia. kr. og beskaftigede mere end 20.000 medarbejdere i Danmark.2

2 Se www.medicoindustrien.dk

Copenhagen
Economics



Fertilitetsklyngen i
Danmark

Kapitel 2
Den danske fertilitetsbranche

Ud af den komparative styrke inden for leegemiddelindustrien er vokset en nichebranche
inden for fertilitetsbehandling. Branchen bestar af hele vaerdikaeden fra forskning i nye
behandlinger over specialiseret apparatur og medier til selve fertilitetsbehandlingen, jf.
Figur 3. Figuren viser — den stiliserede — vej for et par, der pdbegynder en fertilitetsbe-
handling og de klinikker og virksomheder, der leverer deres produkter undervejs i proces-
sen: Forst kommer parret ind pa den private eller offentlige klinik; derefter modtager
kvinden hormoner, der stimulerer modningen af adskillige s&g; derefter tages &eggene ud i
laboratoriet og insemineres med sad fra donoren; endelig leegges et befrugtet g tilbage i
kvinden som forhabentligt udvikler sig til et sundt og raskt barn.

Figur 3 Elementernes rolle i fertilitetsbehandlingen
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Kilde: Copenhagen Economics egen fremstilling

Flere af virksomhederne er opstiet i Danmark. Eksempler er seedbankerne Cryos og Nor-
dic Cryobank og producenterne af laboratorieudstyr Fisher Scientific (oprindeligt Nunc)
og Unisense FertiliTech.

Den eksisterende leegemiddel- og medicoindustri har vaeret medvirkende til, at nogle af
fertilitetsvirksomhederne er placeret i Danmark, jf. Boks 1.

Copenhagen
Economics
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Boks 1 Betydningen af et staerkt life science-miljo
Netop Danmarks komparative styrke inden for l&agemiddel- og medicoindustrien har
haft stor betydning for, at en del af de virksomheder som i dag beskeeftiger sig med
fertilitet, er vokset frem her.

Sgren @stergaard fra Origo kunne forteelle, at man tilbage i 1987 blandt andet valgte
at placere virksomheden i Danmark frem for i Norge pga. det staerke danske Biotek-
miljg, som allerede eksisterede. Origos amerikanske ejere har i dag valgt at placere

hovedsaedet for fertilitetsdivisionen i Danmark.

Unisense FertiliTech er opstaet tilbage i 2003 som et spin-off af den allerede eksiste-
rende virksomhed Unisense. Jens Gundersen fra Unisense FertiliTech fortalte, at han
havde skabt Unisense (ikke FertiliTech-delen) flere &r forinden som udspring af egen
dybhavsforskning. Produkterne anvendtes i medicinal- og medicoindustrien. Unisense
FertiliTech opstod herefter som et spin-off fra Unisense, da Jens af en forsker inden for
veterinaer reproduktion, blev anbefalet at lave produkter til human reproduktion.
Unisense FertiliTech opstod altsd ud af en anden niche inden for medicinal- og medico-
industrien i Danmark. I dag er Unisense FertiliTech langt stgrre end den oprindelige
virksomhed, Unisense.

2.1 Forskningsintensiv

Danmark er international konkurrencedygtig inden for 9 af 13 omréder, der er relevante
for fertilitetsbehandling i forskningsmeessig ssmmenhaeng. Det fremgar af Figur 4 som
sammenligner forskningsmessig betydning — via det sdkaldte H-indeks (mere om indek-
set i Boks 2) — pé tveers af steerke omrader inden for fertilitet.

Den danske fertilitetsbranche ligger primeaert i hovedstadsomradet ogsa kaldet Medicon
Valley. Figuren viser en staerk forskningsmaessig position for Medicon Valley, nar farven
er gron. Det er den for 9 ud af de 13 omrader som analysen udpeger som varende forsk-
ningsmaessigt relevante for fertilitet.

10
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Figur 4 H-Indeks benchmarking: reproduktiv biologi og tekno-
logi
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Kilde: BCG (2012), "Evaluation of Future Opportunities in Medicon Valley”

Boks 2 H-indekset

H-indekser er nyttigt til at male videnskabelig ekspertise da praestationsmalet kombi-
nerer produktivitet og gennemslagskraft i ét tal. Et H-indeks pa n indikerer: mindst n
publikationer med mindst n citationer. PA trods af, at denne metode har visse fald-
grupper sdsom, at der ses bort fra forfatterplacering eller antallet af forfattere per ar-
tikel, s& har H-indekset opnaet global anerkendelse. For at kunne beregne H-indekset,
gennemsgges artikler ved at specificere forskningsomrader ved brug af Web of Sci-
ence "kategoriudtryk”.

Kilde: BCG (2012), "Evaluation of Future Opportunities in Medicon Valley”

Fertilitetsbranchen forsker intensivt. Det har givet sig udslag i neestflest patenter sam-
menlignet med andre staerke fertilitetsomréder, jf. Figur 5 nedenfor.
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Figur 5 Sammenligning med andre staerke fertilitetsomrader
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Kilde: BCG (2012), "Evaluation of Future Opportunities in Medicon Valley”

2.2 International konkurrencedygtig
I dette afsnit saetter vi tal pa den danske fertilitetsbranche og analyserer hvad, hvad der
kendetegner den danske fertilitetsbranche.

Vi har udsendt en survey til branchens aktgrer med spgrgsmal om omsatning, eksport,
antal medarbejdere mv. Nogle af deltagerne har ikke gnsket at opgive disse oplysninger,
ligesom andre har valgt slet ikke at deltage. For disse har vi anvendt regnskabstal fra Ex-
perian kombineret med en raekke antagelser om, hvor stor en andel af omsatningen, der
kommer fra fertilitet — disse antagelser beror pa ekspertudtalelser og viden, som vi har
tilegnet os fra survey’et.

Tabel 1 nedenfor viser svarprocenten pa vores survey. Bemaerk at svarprocenten for virk-
somhederne er forholdsvis lav. Konklusioner om virksomhederne er derfor behaftet med
en vis usikkerhed.

Tabel 1 Copenhagen Economics Fertilitetssurvey

Aktar Antal udsendte survey's Antal besvarede Svarprocent
Offentlige klinikker 9 8 89
Private klinikker 12 7 58
Virksomheder 22 8 36
Kilde: Copenhagen Economics Fertilitetssurvey

Branchens aktgrer omsatter i dag for ca. 1,1 mia. kr. og beskaftiger op i mod 960 perso-
ner.

Copenhagen
Economics
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Omsatningen er overvejende drevet af virksomhederne inden for laegemidler og laborato-
rieudstyr, som stér for langt over halvdelen af virksomhedernes omsatning.

Eksporten er betydelig, pa ca. 0,7 mia. kr. Et tegn pa en international konkurrencedygtig
branche er en hgj eksportandel.

Tabel 2 Den danske fertilitetsbranche

Omsaetning Eksport )
(mio. kr.) (mio. kr.) Beskaeftigelse
17.352 behandlinger i offentlig
Offentlige klinikker regi ~0 200-220
(svarer til 125 mio. kr.)
Klinikker 135 mio. kr. 33 mio. kr. 170
Virksomheder 840 mio. kr. 680 mio. kr. 570
1.100 mio. kr. .
Ialt (Inkl. off. klinikker) 713 mio. kr. eksport 940-960
Note: Tallene er beregnet med udgangspunkt i Copenhagen Economics fertilitetssurvey. Da der ikke er
kommet svar fra alle aktgrer i branchen har det for nogen vaeret ngdvendigt at estimere tal. Dette er
gjort med udgangspunkt i offentlige tilgaengelige regnskabstal fra Experian og p& baggrund af egne
vurderinger af, hvor store markedsandele, der vedrgrer fertilitet. Det skal derfor understreges, at tal-
lene for virksomhederne er behaeftet med en betydelig grad af usikkerhed. Estimatet for omsaetningen
i de offentlige klinikker er antal behandlinger gange med stykprisen som estimeret for de private kli-
nikker. Omsaetning for virksomhederne afspejler produktionen i Danmark hvoraf noget eksporteres
samt importen. Omsaetningen for private klinikkers indeholder kun den omsaetning, der kommer fra
privat finansiering, ikke fra sygesikringen, som i visse tilfeelde kan finansiere insemination pd private
klinikker.
Kilde: Copenhagen Economics Fertilitetssurvey og Experian regnskabstal

De private klinikker eksporterer hele 25 procent af deres omsatning. Det vil sige, at 25
procent af omsetningen kommer fra behandling af patienter, der rejser hertil fra udlan-
det. Dette er en meget hgj andel for behandlinger. Til sammenligning er eksporten fra
danske privathospitaler omtrent nul. Mange udleendingen kommer hertil for at blive in-
semineret pd de jordemoderdrevne klinikker, som har formaet at skabe sig et marked hos
patienter, der gnsker at anvende ikke-anonym donorsed. I dag er det muligt for en donor
at veere anonym, aben og kendt. Det er en liberal tilgang i forhold til mange andre lande.
Formentligt har denne liberale holdning til fertilitetsbehandling og seeddonation vaeret
medvirkende til, at to globale seedbanker Cryos og Nordic Cryobank netop er danske.

Interview med akterer i branchen understreger den betydelige eksportandel, jf. Boks 3.

Copenhagen

Economics
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Boks 3 Eksport

At der er tale om en branche, der har en meget hgj grad af eksport kom ogsa tydeligt
til udtryk i vores interviews. Dette gaelder b&de for virksomhederne og for de private
klinikker. Fx fremgik det af interviews med virksomhederne Unisense FertiliTech og
Origo, at deres omsaetning primaert gik til eksport - for begge over 90 pct.

Karsten Petersen, der er ejer af den private klinik Ciconia Aarhus Privathospital, fortal-
te ogsa i vores interview, at eksport (behandling af kunder fra udlandet) allerede ud-
gjorde en vaesentlig del af behandlingerne, da virksomheden startede op i 1985.

Der er flere drsager til, at klinikken har haft succes med eksport. Karsten fortalte, at
da klinikken startede op, var der meget lange ventelister pa at blive behandlet i of-
fentligt regi (ventetider pa op til 5 8r). Ciconia gjorde det fra starten til en prioritet at
tilbyde hurtig behandling, hvilket i hgj grad ogsa tiltrak patienter fra udlandet.

Karsten vurderer, at klinikkerne i Danmark er foran sin nordiske nabo, Norge, i forhold
til effektivisering af behandlingsforigbet. Det ggr at danske klinikker kan tilbyde endnu
hurtigere behandling. Bl.a. har man i Ciconia effektiviseret behandlingsprocessen ved
at lade gynaekologer lave de indledende undersggelser til fertilitetsbehandlingen med
at scanne osv. P& denne made har man kunnet lade norske gynaekologer lave den ind-
ledende del af arbejdet, hvorefter Ciconia s& har kunnet afslutte forlgbet. Karsten for-
talte, at 1/3 af hans patienter i dag kommer fra udlandet, og han vurderer, at denne
andel vil veere stigende fremover.

Kilde: Copenhagen Economics interview.

2.3 En egentlig klynge

En branche siges at veere en klynge, hvis aktgrerne aktivt bruger hinandens viden og erfa-
ring pé tveers af branchen gennem forskning og samarbejde til at udvikle nye metoder,
produkter og ydelser. I en klynge ser man séaledes ofte, at:

e Forskningen er central for at udvikle nye og bedre metoder, produkter og ydelser
hos de forskellige aktgrer, der skaber mere vaerdi

e Der eksisterer et samarbejde og kendskab aktererne imellem pé tveers af veerdi-
kaeden i branchen, som ligeledes understatter udviklingen af nye metoder, pro-
dukter og ydelser.

e Deligger ofte taet geografisk pa hinanden for lettere at kunne hgste disse fordele

Vi har i vores survey bedt deltagerne om at besvare forskellige spargsmal omkring samar-
bejde, forskning, placering mm. Vi har fundet, at fertilitetsbranchen i Danmark udmaer-
ker sig pd disse omrader, som er karakteristiske for en klynge.

En specialiseret branche

Der er tale om en hgjtuddannet branche. Af de beskaftigede har over halvdelen — 60 pro-
cent ifplge vores survey — en akademisk uddannelse. Samtidig er specialiseringen hg;j.
Udover nyuddannede kommer de fleste nyansatte fra stillinger indenfor fertilitetsbran-
chen, jf.Figur 6. For private klinikker kommer knap 70 pct. fra en anden klinik (den for-
ste, hgje sorte stolpe), mens 40 pct. af de nyansatte pa offentlige klinikker kommer fra

3 Se fx definition pa en klynge i Oxford Research (2007), “Oxford--klyngehandbogen 2007 — En indfering i teori og praksis”

Copenhagen
Economics
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andre klinikker (stolpen ved siden af). For virksomhederne er det mere ligeligt fordelt,
men kun godt 10 pct. kommer fra ’andet’, dvs. uden for fertilitetsbranchen.

Figur 6 Hyppigste tidligere anszettelsesforhold for nye medar-
bejder
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Note: I vores survey bad vi aktgrerne angive, hvilken type organisation, nye medarbejdere typisk kommer

fra. Aktgrerne har kunnet angive flere forskellige organisationer. Vi har p& baggrund af disse svar,
fundet de mest sandsynlige/hyppige tidligere arbejdspladser

Kilde: Copenhagen Economics Fertilitetssurvey

Vi finder, at mange af de ansatte pa hospitaler og private klinikker bade forsker og be-
handler. I alt er det op imod 90 procent af det akademiske personale pa hospitalerne, der
ogsa forsker, jf. Figur 7.

Det betyder, at nye viden fra forskningen meget let kan anvendes til at forbedre behand-
lingerne. Samtidig kan forskningen ogsa lettere malrettes konkrete forbedringer i behand-
lingsmetoder. Dermed bliver forskningen mindre grundforskning og mere anvendt forsk-
ning/udvikling drevet af behovet for bedre behandlinger.
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Figur 7 Andel ansatte akademikere, der ogsa forsker udover at
behandle, pct.
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Kilde: Copenhagen Economics Fertilitetssurvey

Forskningen er central for at udvikle nye metoder. De private klinikker anvender forsk-
ningen til at forbedre deres behandlinger. Det kan vere privat (altsa egen) forskning eller
det kan veere anvendelser af forskningsresultater fra de offentlige forskningsmiljger. Sale-
des svarer 80 procent af de private klinikker, at forskningsresultater er den vigtigste kilde
til udvikling af behandlingsmetoder, jf. Figur 8.
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Figur 8 De private klinikkernes vurdering af hvilken akterer der
er vigtigst at have samarbejde med i forhold til nyudvikling af
ydelser
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Kilde:

I undersggelsen bad vi klinikkerne angive, hvilken betydning samarbejdet med fglgende aktgrer har
for udviklingen af nye produkter/ydelser eller forbedringer af eksisterende produkter/ydelser? Klinik-
kerne blev bedt om at prioritere fra 1-3. Figuren ovenfor viser, hvor stor en andel af klinikkerne der
angav den pagaeldende aktgr, som vigtigste samarbejdspartner (altsd 1. prioritet)

Copenhagen Economics Fertilitetsurvey

Regeringens vaekstteam for sundheds- og velferdslagsninger understreger netop vigtighe-
den af, at viden fra forskningen bliver til nye og bedre produkter for at opna aget veekst pa
sundhedsomréidet:

Anbefaling 4: Oget kommercialisering af viden. Teamet understreger, at
hvis Danmark skal bevare og udvikle sin styrkeposition inden for sundheds- og
velfeerdsomradet, sd er der behov for flere nye succesfulde virksomheder. Dette
kraever bl.a. et tidligt fokus pad kommercialisering af f.eks. forskningsresultater.
Veakstteamet understreger, at det er vigtigt kunne omsztte forskningen til nye
produkter og virksomheder for at kunne skabe vaekst.*

Dette fungerer ikke godt nok pa det generelle sundhedsomrade, men gor det altsé pa ferti-
litetsomrédet. En del af forskningen i fertilitetsbranchen er privatfinansieret af virksom-
hederne, som dermed spiller en rolle i forhold til udvikling af behandlingerne.

Endelig er det ikke atypisk, at en medarbejder pd hospitalerne valger at starte en klinik
eller anden privat virksomheden inden for fertilitetsomrédet, jf. Figur 9. Det betyder igen,
at viden fra den offentlige forskning kommer ud og bliver til ydelser i den private sektor.

4 Vekstteamet for sundheds-og velferdslesninger (2013), "Anbefalinger”.
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Economics

17



Fertilitetsklyngen i
Danmark

Figur 9 Andel af virksomheder og klinikker som svarer at én el-
ler flere af de tidligere ansatte har startet egen virksomhed, kli-
nik eller andet inden for fertilitetsomradet
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Note: I undersggelsen blev respondenten bedt om at angive om én eller flere af klinikkens tidligere medar-
bejdere i dag driver egen virksomhed, klinik eller andet inden for fertilitetsomradet.

Kilde: Copenhagen Economics Fertilitetssurvey

Samarbejde pa kryds og tvzers i klyngen

Det andet karakteristika for en klynge er, at aktgrerne bruger hinanden til at produktud-
vikle. I fertilitetsklyngen peger virksomhederne pa, at de offentlige og private klinikker
spiller en central rolle for virksomhedernes produktudvikling, jf. figuren nedenfor.

Copenhagen
Economics
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Figur 10 Virksomhedernes vurdering af hvilken akterer det er
vigtigst at have samarbejde med i forhold til nyudvikling
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Note: I undersggelsen bad vi virksomhederne angive, hvilken betydning samarbejdet med fglgende aktgrer
har for udviklingen af nye produkter/ydelser eller forbedringer af eksisterende produkter/ydelser?
Virksomhederne blev bedt om at prioriterer fra 1-3. Figuren ovenfor viser hvor stor en andel af virk-
somhederne, der angav den pdgaeldende aktgr som vigtigste samarbejdspartner (altsd 1. prioritet)
Kilde: Copenhagen Economics Fertilitetssurvey

Derudover er det ikke ualmindeligt, at der er krydsejerskab pé tveers af aktarerne, jf. Figur
11. Det styrker kendskabet til andre dele af branchen, hvilket igen gor det lettere at pro-
duktudvikle gennem samarbejde. Det fremgar, at forskere, direktionsmedlemmer og i
mindre grad klinikejere, er medejere af andre virksomheder inden for fertilitetsbranchen.

19



Fertilitetsklyngen i
Danmark

Figur 11 Procentdel hvor ejeren/ direktion/medarbejdere er
medejere af andre virksomheder, klinikker mm., pct.
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Note: I undersggelsen blev respondenten bedt om at angive om ejerne, lederne/medarbejderne var medeje-
re af andre virksomheder, klinikker eller andet, der ogsa beskaeftiger sig med fertilitetsomradet. An-
delen af ejerskab for ejerne eller direktionen i virksomhederne synes meget hgj. Dette er formentligt
skaevt vurderet, som fglge af, at vi har relativt f3 virksomheder, der har svaret pd vores survey
Kilde: Copenhagen Economics Fertilitetssurvey

Mange af aktgrerne har desuden forskningssamarbejder pa tvers af veerdikaeden. Flere
virksomheder, klinikker og hospitaler har siden 2010 skudt penge i mindst ét forsknings-
og udviklingsprojekt sammen med andre virksomheder/forskningsmiljger eller andet
med det formal at frembringe noget specifik viden, udstyr eller andet. 75 pct. af virksom-
hederne tilkendegiver dette, mens 43 pct. og 38 pct. af de private henholdsvis offentlige
Kklinikker har gjort et. Det understreger klyngens evne til at skabe ny viden, der kan bruges
inye og bedre produkter, metoder og ydelser, jf. Tabel 3.

Tabel 3 Forskningssamarbejder pa tvaers af veerdikaeden

Andel
Virksomheder 75 %
Privat klinik 43 %
Offentlig klinik 38 %

Kilde: Copenhagen Economics Fertilitetssurvey

Den store grad af forskningssamarbejde kan flere af interviewpersonerne nikke genken-
dende til, se Boks 4.
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Boks 4 Interviews om samarbejde pa tveers af vaerdikaeden

I de interviews vi har gennemfgrt, var netop ogsd forskningssamarbejde imellem de
forskellige aktgrer (altsd mellem private og offentlige klinikker og virksomheder), no-
get af det, som blev fremhaevet som vaerende saerligt godt i den danske fertilitets-
branche.

Blandt andet fortalte Jens Gundersen fra Unisense FertiliTech, at de i virksomheden
har meget og tzet forskningssamarbejde med bade offentlige og private klinikker, uni-
versiteter og andre virksomheder. Her er man strategiske samarbejdspartnere og for-
sker i alt, lige fra bedre behandling til udvikling af produkter mm. Ogs& Karsten Peter-
sen fra Klinikken Ciconia Aarhus Privathospital kan nikke genkendende til dette billede
af et stort forsknings- og udviklingssamarbejde p& tvaers af de forskellige aktgrer i fer-
tilitetsbranchen. Karsten mener, at dette netop er noget af det, der er saerligt karakte-
ristisk for det danske fertilitetsmiljg - at aktgrerne, samtidig med, at de er rutinerede i
deres fag, har et stort fokus pd at bruge deres kompetencer til at samarbejde og rad-
give p8 tvaers af branchen. Ciconia har fra starten gnsket at forske. Ciconia forsker
o0gsa inden for andre omrader end fertilitet i snaever forstand. Seerligt beskeeftiger kli-
nikken sig med forskning indenfor stamceller, som bl.a. giver Ciconia mulighed for at
veere leverandgr af celler, i fglge Ciconia.

Kilde: Copenhagen Economics interview.

Regeringens vackstteam for sundheds- og velferdslgsningers understreger netop vigtighe-

den af, at man samarbejde péa tvaers af blandt andet offentlige og private aktgrer for at
kunne skabe nye og bedre produkter. Dette kommer blandt andet til udtryk i teamets
anbefalinger 2 og 7:

Anbefaling 2: Styrkede rammer for offentlig-privat samarbejde om
klinisk forskning.

Vakstteamet skriver, at gode rammer for kliniske forskning og udvikling er en
central drivkraft for legemiddelindustrien samt en fortsat pipeline for nye inno-
vative virksomheder og udvikling af et sundhedsvasen af hgj kvalitet. Klinisk
forskning i hgj international klasse kan tiltrakke og fastholde midler til forsk-
ning, udvikling og innovation og kan samtidig gere det attraktivt at placere yder-
ligere forskning og produktion tet pa de relevante kliniske forskningsmiljger.

Vekstteamet vurderer, at man ber styrke samarbejdet om forskning og udvikling
mellem det offentlige sundhedsvasen og de private aktorer. Herigennem kan
danske virksomheder innovativt bidrage til lesningen af danske og globale sund-
hedsudfordringer. Vaekstteamet mener derfor, at det er centralt, at det danske
sundhedsvasen indbyder private aktgrer til samarbejdet om at lase udfordrin-
gerne, sd nye produkter og lgsninger reelt lgser konkrete udfordringer ved bade at
mindske omkostninger og have kvalitet.

Anbefaling 7: Styrket offentlig-privat samarbejde om udvikling af
markeder.

Vaekstteamet vurderer, at der er behov for et styrket offentlig-privat samarbejde
om markedsudvikling af sundheds- og velfeerdsomréader pa de omréader, hvor der i

5 Vaekstteamet for sundheds-og velferdslesninger (2013), "Anbefalinger”
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dag ikke er private leveranderer. Herigennem kan man omsztte den store viden,
som Danmark har opbygget pd disse omrader, til erhvervsmaessige potentialer, fx
pé de nye vaekstmarkeder. Rammerne for dette marked skal bl.a. skabes ved, at
virksomhederne far mulighed for at fa adgang til at benytte den offentlige viden
og erfaring for at udvikle og afpreve nye forretningskoncepter. Vakstteamets
vurdering er, at udviklingen skal accelereres i retning af flere kommercielt
orienterede virksomheder p& sundheds- og velfeerdsomradet, hvis de erhvervs-
meessige potentialer skal hgstes.

Disse anbefalinger er altsd nogen som allerede fungerer rigtig godt inden for fertilitets-
branchen.

Et andet karakteristika for en klynge er, at aktgrerne valger at lokalisere sig teet op af
hinanden. Dette er ogsa tilfeeldet for den danske fertilitetsbranche, som ’klynger’ sig
sammen pa forholdsvis taette omrader i Danmark. Dette kan ses af kortet i Figur 12.

Figur 12 Fertilitetsbranchen klynger sig sammen — typisk for en
klynge
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Kilde: Copenhagen Economics egen fremstilling
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Kapitel 3
Faktorer afgorende for succes

I dette kapitel ser vi pd den globale efterspgrgsel efter fertilitetsbehandling, som er en
vaesentlig faktor for, at den danske fertilitetsklynge kan opna international succes. Og vi
ser pa hvilke rammevilkar i Danmark der ligeledes er centrale for klyngens succes.

3.1 Etglobalt marked i vaekst

For at klyngen skal kunne videreudvikle sig og udnytte sine styrker til at skabe vaekst,
arbejdspladser og eksport méa den fortseette med at gore det, den allerede gor godt i dag:
Altsa anvende forskning og samarbejde til at skabe nye produkter, metoder og ydelser.

Derudover er der behov for et stigende globalt marked for fertilitetsbehandling, som kan
aftage nye produkter, metoder og ydelser. Dette ma siges at veere tilfeldet, eftersom ferti-
liteten allerede nu er faldende pa bade nationalt og globalt plan. En central forklaring pa
dette er en stigning i alderen for kvinder, der far bern, jf. Figur 13 og Figur 14 nedenfor.

Figur 13 Udviklingen i alder pa forstegangsfodende - Danmark
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Kilde: Danmarks statistik
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Figur 14 Gennemsnitlig alder for kvinder ved fodsler
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Kilde: Eurostat.

De to figurer ser kun pa industrialiserede lande, men udviklingslandene er formentligt
ogsa et voksende marked. For det forste fordi alderen for fadende kvinder vil stige i takt
med at velstanden stiger i disse lande. For det andet fordi reproduktiv teknologi og meto-
der ikke har veeret anvendt i hgj grad, men kan forventes at vaere pa vej.

3.2 Rammevilkar

De indenlandske danske rammevilkér er afgarende for klyngens hidtidige og fortsatte
succes. Vi vurderer, at fertilitetsklyngens succes bl.a. har og vil vaere drevet af liberale
regler for behandling og gratis behandling i det offentlige. Det har styrket efterspargslen
og dermed muliggjort forskning og erfaringsopbygning pa hospitalerne og efterspargsel
efter medicin og udstyr hos virksomhederne. Danmark er et af de lande der har den hgje-
ste tilgeengelighed af assisterede reproduktionsteknologier per indbygger, jf. Figur 15.
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Figur 15 Tilgaengelighed assisterede reproduktionsteknologier i
2001
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Kilde: OECD (2005) Trends and Determinants of fertility rates in OECD Countries: the Role of Policies.

Pa behandlersiden har fertilitetsbranchen en stor andel private klinikker modsat resten af
sundhedsomradet, hvor private alternativer spiller en lille rolle.

En stor privat sektor er en forudseatning for at udnytte den globale eftersporgsel, eftersom
private virksomheder eksporterer; det gor offentlige virksomheder ikke. Det forhold, at
det offentlige sygehusvaesen ikke medfinansierer private klinikker, har formentligt spillet
en rolle for, hvorfor den private sektor har fiet lov at blomstre®.

Boks 5 Hiemmemarkedet er fortsat afgerende
Selvom det danske hjemmemarked i dag ikke fylder meget i Unisense FertiliTechs om-
saetning i forhold til deres store eksportandel, s8 understregede virksomheden, at man
endelig ikke matte undervurdere hjemmemarkedets betydning for virksomhedens mu-
lighed for at opst8, udvikle sig og f& succes. Sarligt fremhaevede Jens Gundersen fra
Unisence FertiliTech vigtigheden af at kunne szelge pa hjemmemarkedet for at finan-
siere den tidlige udvikling af selskabet. Netop de gode forhold p& hjemmemarkedet
har veeret helt afggrende for, at virksomheden i dag har kunnet opbygge en succesfuld
og eksporterende virksomhed.

Bemerk at medicintilskud i Danmark folger patienten. Det er ogsa tilfeeldet for den medicin, patienten anvender ved
fertilitetsbehandlinger pa private klinikker.
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