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Polski rynek farmaceutyczny w 2020 r. byt
wart ok. 38,3 mld PLN. Wartos¢ produkcji
farmaceutycznej wyprodukowanej w Polsce
w 2020 r. wynosita ok. 11,5 mld PLN. Czym innym
jest rynek farmaceutyczny, czym innym przemyst
farmaceutyczny.

Przemyst farmaceutyczny odpowiada
za badania, rozwéj, produkcje i dystrybucje
lekow. Jest jedng z najwazniejszych gatezi
gospodarki swiatowej, bowiem nie tylko ma
ogromng warto$¢ gospodarcza, ale przede
wszystkim  produkujgc  leki  gwarantyj

I:E:l bezpieczenstwo ludziom i narodom.

Globalny rynek farmaceutyczny jest
oligopolistyczny pod wzgledem  panstw-
producentow.  Produkcja  farmaceutyczna
16 panstw (narodéw) jest odpowiedzialna
za 80% wartosci rynku. Jest on zdominowany
przez korporacje o globalnym zasiegu. Polski
przemyst farmaceutyczny stanowi jedynie
0,24% $wiatowego rynku farmaceutycznego.

EXECUTIVE o
wiekszo$¢ wartosci polskiego rynku lekow
odpowiadajg leki rownowazne (generyczne)

SUMMARY S

W ujeciu  wartosciowym),

a za mniejszo$c leki pod patentem (ok. 41,05%
W Ujeciu wartosciowym). Za$ w ujeciu ilosciowym
leki rownowazne odpowiadajg za 76% rynku
aptecznego oraz 89% rynku szpitalnego.

et

Polska pod wzgledem wskaznika suwerennosci
lekowej  znajduje sie  wsréd  panstw
0 najnizszym  poziomie bezpieczenstwa
i suwerennosci lekowej, obok Rosjan, Czechaw,
Grekow, Stowakéw, Rumunow i Butgarow.
W wymiarze bezpieczenstwa lekowego Polacy
w ciggu ostatnich 30 lat zostali skolonizowani.

O OO0 o

Import lekéw do Polski w 2020 r. miat wartosc¢
w cenach biezacych 33,56 mid PLN, a export
19,2 mld PLN, co oznacza deficyt w bilansie
handlu zagranicznego wielkosci 14,36 mid PLN.

Polski przemyst farmaceutyczny jest ws$rod
czterech dynamicznych czempionow
produktywnosci w Polsce, ale trzy pozostate




(wyroby tytoniowe, napoje i pozostaty sprzet transportowy) nie generuja tak istotnych pozytywnych
efektow dla spoteczenstwa,jak zdrowie i zycie.

Koszt rozwoju jednego leku pod patentem (nazywanego oryginalnym lub patentowym) wynosi
ok. 7,78 mld PLN, co stanowi ponad 5,3 razy wiecej niz roczne wydatki na B+R catego sektora
farmacji w Polsce. Ograniczenie obecnych mozliwosci finansowych kraju prezentuje fakt,
ze przekierowanie catosci srodkéw wydatkowanych rocznie na B+R umozliwitoby sfinansowanie
rozwoju jedynie 4 lekéw pod patentem.

Koszt opracowania leku réwnowaznego siega 15 min PLN. Przeznaczenie rocznych naktaddw
na B+R sektora farmacji umozliwitoby opracowanie 97 tego typu lekdw, za$ catego polskiego budzetu
na innowacje ok. 2 160 lekdw rownowaznych.

Panstwo, ktore wspotczesnie nie wspiera krajowych sektorow innowacyjnych,
czyli krajowych przedsiebiorstw, odbiera swojemu spoteczenstwu szanse
na dobrobyt i skazuje je na bycie skolonizowanym.

Najbardziej prorozwojowe i dalekosigznie myslace panstwa juz dawno postawity na rozwgj
krajowych przemystow farmaceutycznych i dzi$ odcinajg kupony od swoich dziatan podjetych
i prowadzonych przez dekady oraz rozwijajg sie dalej. Polska powinna pojs¢ ich $ladem
i istotnie zintensyfikowac dziatania, majgc na uwadze zapoznienia i dtugoletni brak przyktadania
odpowiedniego priorytetu dla krajowego sektora farmacji. Brak realnego wsparcia ze $rodkow
publicznych powoduje, ze polskie firmy juz wyjSciowo sa w gorszej pozycji konkurujac
z firmami panstw przodujacych w sektorze.

Obecna charakterystyka polskiego przemystu farmaceutycznego (niski udziat w  krajowym
rynku farmaceutycznym oraz $ladowy w globalnym), polskiego rynku farmaceutycznego (wysoki
udziat lekow réwnowaznych, wysoka krajowa konsumpcja tego typu lekow) oraz prognozy
rozwoju rynku $wiatowego (rozwoj zapotrzebowania na leki réwnowazne) wskazuja, Ze szansa

na rozpoczecie ekspansji polskiego przemystu farmaceutycznego jest obranie $ciezki modelu
innowacyjnego Odwrdconej triady Schumpetera przy wsparciu prorozwojowego panstwa.

Konieczne jest, zgodnie z teorig wielkiego pchnigcia (big push), skoordynowane wejscie na rynek
pewnej masy krytycznej nowoczesnych producentéw tak, aby wypchnaé gospodarke poza niski
stan wzglednej rownowagi osiggany przez dotychczasowa produkcje, za$ powolne zwigkszanie
inwestycji w nowoczesne gatezie przemystu nie spowoduje stopniowego rozwoju, a prowadzi¢ bedzie
do marnotrawstwa.

Celem polskiego rzadu powinna by¢ gospodarka z sektorem produkcji farmaceutycznej jako czwartym
najwiekszym eksporterem lekow na Swiecie z 7.2% udziatem w eksporcie swiatowym. Poprzez
strategie imitacja-innowacja-inwencja rozwaj rynku lekéw réwnowaznych docelowo doprowadzatby
do wytworzenia rynku lekow pod patentem o duzym znaczeniu dla gospodarki Swiatowej.
Tak zidentyfikowana gospodarka moze stanowi¢ punkt odniesienia dla nastepnych 15-20 lat rozwoju
Polski. Warunkiem takiego scenariusza jest podjecie dziatan inwestycyjnych ze srodkéw publicznych
w sektorze farmaceutycznym w pierwszym rzedzie w obszarze lekdw réwnowaznych oraz substancji
aktywnych (API) na ich potrzeby.

koszt rozwoju jednego
leku pod patentem



WPROWADZENIE




Polski rynek lekdw to duzy rynek - to stwierdzenie zapewne jest obecne w $wiadomosci wielu Polakow.
Rzeczywiscie jego warto$¢ jest szacowna na ok. 38,3 mld PLN. Tyle co najmniej wydajemy jako Palacy
oraz panstwo polskie rocznie na leki. Jednak to stwierdzenie nie jest petne, bowiem rzetelna ocena
jest nastepujaca: Polski rynek farmaceutyczny to duzy rynek zbytu dla przedsiebiorstw zagranicznych.
Wartos¢ sprzedanej produkcji farmaceutycznej wyprodukowanejw Polsce w 2020 r. wynosita bowiem
tylko ok. 11,5 mld PLN. Czym innym jest rynek farmaceutyczny, czym innym przemyst farmaceutyczny.
| to ten drugi buduje site narodu i gospodarki narodowe;.

Przemyst farmaceutyczny odpowiada za badania, rozwéj, produkcje i dystrybucje lekdw. Tworzony
jest przez przedsiebiorstwa zajmujace sie produkcjg podstawowych substancji farmaceutycznych
(PKD 21.10.Z) oraz lekéw i pozostatych wyrobdéw farmaceutycznych (PKD 21.20.Z). Jest jedna
z najwazniejszych gatezi gospodarki swiatowej, bowiem nie tylko ma ogromng warto$¢ gospodarcza,
ale przede wszystkim produkujac leki gwarantuje bezpieczenstwo ludziom i narodom. To m.in. leki

w ciggu ostatnich 200 lat daty kazdemu cztowiekowi na swiecie dwa, a nawet trzy razy dtuzsze zycie.

Celem dziatania panstwa jest dobro spoteczenstwa twarzonego przez jego obywateli. Ta idea
ksztattuje polityke panstw od czaséw starozytnych, kiedy to Arystoteles (384-322 p.n.e.) okreslit
panstwo jako wspdinote rownych zdolng do samowystarczalnosci, powstatg dla umozliwienia zycia
i majaca na celu doskonate zycie'. Podobnie $w. Tomasz z Akwinu (1225-1274) wskazywat, ze panstwo
ma troszczy¢ sie o dobro wspdlne, o dobro i ocalenie catosci jakim jest jego spoteczenstwo,
0 jego jednos¢, bezpieczenstwo, zwigzanie pokojem, dostatek. | 800 lat temu wskazywat, ze ma
ono zabiega¢ o postep, uzupetnia¢ to czego brak, a jesli sie da, starac sie udoskonali¢ ku lepszemu?.
Ideologia kapitalizmu rynkowego® odebrata pafstwu zbyt wiele jego zadan, wmawiajac niektérym
spoteczenstwom, ze ma by¢ ono tylko nocnym strézem, a ideologia socjalizmu za$ z drugiej strony
przyznata zdecydowanie za duzo, czyniac z niego demiurga.

Wspdtczesnie, opierajac sie na analizie dziatan rzadow, nalezy stwierdzi¢, ze tylko nieswiadomy lub
skolonizowany umyst moze wierzy¢, ze panstwa, ktdre przedstawiajg siebie jako wolnorynkowe,
nie wspierajg swoich gospodarek, a w nich sektoréw najbardziej innowacyjnych. W rzeczywistosci
wspierajg je bardzo mocno*, dazac do jak najwiekszego bezpieczeristwa wtasnych narodéw oraz
jak najsilniejszej ich pozycji w gospodarce migedzynarodowej. Celem tych panstw jest zajmowanie
kolejnych rynkdw, co jest wspotczesnym abliczem kolonializmu. Panstwo, ktore wspotczesnie nie
wspiera krajowych sektorow innowacyjnych, czyli krajowych przedsiebiorstw, odbiera swojemu

spoteczenstwu szanse na dobrobyt i skazuje je na bycie skolonizowanym.

W Polsce, w ujeciu ilosciowym leki rownowazne (generyczne) odpowiadajg za 76% rynku aptecznego
oraz 89% rynku szpitalnego, a w ujeciu wartosciowym za 66% rynku aptecznego i 27% rynku
szpitalnego®. Lek generyczny, ktérego nazwa pochodzi od angielskiego stowa generic, czyli ogdiny,
uogolniony oraz rodzajowy, to rodzaj leku, ktory jest wytwarzany przez producenta, ktdry nie jest
jego wynalazca, po wygasnieciu praw wiasnosci intelektualnej wynalazcy®. Formuta tego leku
staje sie dobrem niezastrzezonym, a przestaje by¢ dobrem $cisle chronionym, z ktérego korzysci
monopolistyczne czerpat wynalazca. Aby jednak nowi producenci mogli wytwarzac lek réwnowazny
i dostarczy¢ go pacjentom po nizszej cenie, bowiem bez renty monopolistycznej, najpierw w ich
laboratoriach badacze musza odkryc i rozwinac jego formute. Przy produkcji lekéw rownowaznych
stosuje sie wspotczesne technologie czesto bardziej zaawansowane niz te stuzace odkryciu i produkcji
leku pod patentem w przeszto$ci. Leki tzw. nowszej zawierajg takze istotne unowoczesnienia, czesto
nawet objete ochrong patentowa. | to jest réwniez oblicze zaawansowanych badan i rozwoju, oblicze
innowacji w spoteczenstwach doganiajacych przodujace kraje.

Wiekszos¢ wydatkéw na leki w Polsce ponosza gospodarstwa domowe (ok. 57%). Rzad RP ma moralny
obowigzek zapewnic¢ powszechny dostep do skutecznych lekdw w polskich aptekach, co moze uczynic
na dwa sposoby. Pierwszym jest wspieranie krajowych producentéw farmaceutycznych, ktorzy

szacowana wartos¢
polskiego rynku lekow
w2020r.

Polski rynek
farmaceutyczny

to duzy rynek zbytu
dla przedsiebiorstw
zagranicznych



lekéw dostepnych

w aptekach w Polsce
jest produkowanych
w kraju

dzieki badaniom, rozwojowi i zwiekszaniu skali swojej produkcji oraz wachlarza produkowanych
na duza skale lekow rownowaznych, bedg mogli oferowac leki, generujgc rozwéj kraju i dobrobyt
spoteczenstwa. Drugim jest brak wsparcia dla krajowych producentéw, obnizanie ceny lekow
refundowanych i zwiekszanie importu lekéw z najtanszych kierunkow, czyli z Azji, co doprowadzi
do catkowitego zniszczenia produkcji w Polsce i catkowicie zaprzepasci bezpieczenstwo lekowe
Polakow. Aktualnie jestesmy na sciezce drugiej.

Bezpieczenstwo lekowe kraju i narodu ma szczegdlne istotne znaczenie w przypadku sytuacji
nadzwyczajnych, takich jak: epidemie, pandemie, kryzysy gospodarcze, katastrofy srodowiskowe,
konflikty zbrojne. Od lat 90. XX w. uwierzyli$my (lub nam to wméwiono) w koniec historii, ze nastagpit
kres konfliktow miedzy wielkimi systemami politycznymi, a wszystkie spoteczenstwa bedg dazyc¢
do modelu liberalnej demokracji i wspotpracowa¢ w ramach globalnego systemu gospodarczego
i globalnych tancuchéw dostaw. Tymczasem tak sie nie stato. Idea ta sprawita, ze niektdre narody
poprzez dziatania administracji swoich panstw utracity bezpieczenstwo w réznych wymiarach,
np. wtasnie lekowym, ainne je uzaleznity od siebie, czy tez skolonizowaty. W wymiarze bezpieczenstwa
lekowego Polacy w ciggu ostatnich 30 lat zostali skolonizowani. Polska podlegata skarlatej
transformac;ji sektora farmaceutycznego.

Rynek farmaceutyczny odnotowat znaczny wzrost w ciggu ostatnich dwoch dekad, a przychody

z branzy farmaceutycznej na catym $wiecie wyniosty 1,27 biliona USD w 2020 r. (warto$¢ globalnego
rynku farmaceutycznego). Swiatowy przemyst farmaceutyczny jest obecnie wart ponad 2 tryliony USD,
przy stale rosnacych jednocyfrowych perspektywach wzrostu w nadchodzacych latach®.

Sektor farmaceutyczny w wiekszym stopniu niz jakakolwiek inna branza jest silnie uzalezniony
od badan i rozwoju, a przedsiebiorstwa inwestujg okoto 15-20% lub wiecej swoich przychodow
ze sprzedazy w projekty badawczo-rozwojowe. Udziat ten moze by¢ znacznie wyzszy w firmach
specjalizujgcych sie w badaniach i generujacych niskg sprzedaz. Odkrywanie nowych lekéw ma
kluczowe znaczenie dla dalszego rozwoju przedsiebiorstw farmaceutycznych, a sprzedaz nowych
lekow pod patentem moze zapewni¢ znaczny wktad w taczne przychody. Jednak utrata przez kolejne
leki ochrony patentowej stwarza niepowtarzalng okazje wzmocnienia krajowych producentéw
w panstwach zmarginalizowanych w $wiatowej produkcji farmaceutycznej, czyli m.in. w Polsce,
gdyz konkurencja ze strony lekow réwnowaznych wobec lekéw pod patentem jest coraz bardziej
znaczaca.

Wkrotce po tym, jak pandemia COVID-19 uderzyta z petna sita w $wiat, stato sie jasne, ze bez
nowych terapii, a zwtaszcza szczepionek, $wiat utknie w ciggtym cyklu blokad i kryzysow. W zwigzku
z tym przedsiebiorstwa farmaceutyczne znalazty sie w centrum uwagi opinii publicznej, a presja
na dostarczanie wynikow szybko rosta. Dotyczyto to zwtaszcza swiatowych liderdw rynku szczepionek,
ale jak sie okazato rowniez producentow krajowych zapewniajacych dostawy lekéw rawnowaznych.
Wyzwaniem stato sie zapewnienie bezpieczenstwa lekowego z uwagi na zarwanie tancuchow dostaw.

Pandemia COVID-19, jak tez wybuch wojny przy granicy zewnetrznej UE udowodnity,
ze bezpieczenstwo lekowe jest réwnie wazne jak cyfrowe czy militarne. Obecnie tylko ok. 30% lekow
dostepnych w aptekach w Polsce jest produkowanych w kraju. Globalne przerwy w produkcji,
zerwanie tancuchow dostaw i ktopoty z miedzynarodowym transportem potwierdzity, jak istotne
jest posiadanie krajowego przemystu farmaceutycznego u poszczegolnych cztonkéw UE.



Dtugotrwate braki lekéw ratujgcych zycie moga spowodowac wigeksze straty wsrdéd ludnosci
niz niejeden konflikt zbrojny, dlatego kwestia zaniedbanego bezpieczenstwa lekowego powinna
zostac podniesiona do rangi bezpieczenstwa narodowego.

Obecna charakterystyka polskiego przemystu farmaceutycznego (niski udziat w krajowym rynku
farmaceutycznym oraz $ladowy w globalnym), polskiego rynku farmaceutycznego (wysoki udziat
lekéw rownowaznych, wysoka krajowa konsumpcja lekow drugiej generacji) oraz prognozy rozwoju
rynku $wiatowego (rozwéj zapotrzebowania na leki rownowazne), wskazuja, Ze szansg na rozpoczecie
ekspansji polskiego przemystu farmaceutycznego jest obranie $ciezki modelu innowacyjnego
Odwréconej triady Schumpetera przy wsparciu prorozwojowego panstwa.

Celem pierwszym innowacyjnej polityki farmaceutycznej RP powinno by¢ wzmocnienie
udziatu krajowych producentéw lekow w krajowym rynku lekéw réwnowaznych,
a poprzez to dostarczenie polskim obywatelom lekow produkcji polskiej. Nastepnie

poprzez zwiekszenie krajowej skali produkcji wzmocnienie krajowych producentow
lekdw na Swiatowym rynku lekéw rownowaznych.

Aktualna definicja innowacji zgodnie z Podrecznikiem Oslo 2018 pozwala na wspieranie ze $rodkow
publicznych i srodkow europejskich procesu badawczo-rozwojowego lekdw réwnowaznych i jest
to szansa dla polskiego przemystu farmaceutycznego, ktory potrzebuje maksymalnego wzmocnienia
ze strony panstwa zgodnie z teorig wielkiego pchniecia. Dopiero tak wzmocniony sektor o duzo
wiekszej wartosci, zasobach finansowych, silniejszych mocach produkcyjnych, silniejszym kapitale
ludzkim, zagranicznymi rynkami zbytu, wygeneruje moc ku licznym innowacjom patentowym. Wtedy
sektor ten zapewni bezpieczenstwo lekowe Polakom i zadziata jak akcelerator rozwoju dobrobytu
w Polsce. Ten tok myslenia pokrywa sie z propozycjami Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci®.

Opracowania dotyczace catej gospodarki wskazujg, ze w Polsce brak jest tradycji wspierania
innowacyjnosci, a takze w historii kraju niewiele byto mechanizmow je wspierajacych. Dotychczasowe
programy rzadowe majace na celu poprawe innowacyjnosci polskich przedsiebiorstw byty wdrazane
zbyt wolno i nieefektywnie w odniesieniu do potrzeb gospodarki®.

Obecne i przyszte tendencje rozwojowe w zakresie nauki i techniki determinujg ksztatt obecnego
i przysztego $wiata". Polacy moga by¢ wspéttwoércami ksztattu przysztosci. Wobec diagnoz
dotyczacych rynku farmaceutycznego przedstawionych w raporcie, dzi$ od Rzadu RP zalezy, ktorg
droga pojdzie caty Narod.

dr Katarzyna Agnieszka Obtgkowska
dr Artur Bartoszewicz

Szansg na rozpoczecie
ekspansji polskiego
przemystu farmaceutycznego
jest obranie $ciezki modelu
innowacyjnego Odwrdéconej
triady Schumpetera przy
wsparciu prorozwojowego
panstwa



or

NIEWYKORZYSTANA

SILA | POTENCJAL
POLSKIEJ FARMACIJI

— wymiar makroekonomiczny




FARMACEUTYCZNY WYSCIG NARODOW / 1

OLIGOPOL NARODOW | NARODOWYCH

CZEBOLI NA SWIATOWYM RYNKU
FARMACEUTYCZNYM

W 2017 r. warto$¢ globalnego rynku farmaceutycznego wynosita 1,1 bin USD® (4,16 bin PLNJ*,
w 2018 r. 1,2 bin USD®, w 2019 r. 1,25 bin USD®, w 2020 r. 1,27 bin USD", zas w 2021 r. okoto
1,42 bln USD®. W 2023 r. ma by¢ on wart 1,5 bin USD®. Jest to rynek oligopolistyczny pod wzgledem
panstw-producentow. Produkcja farmaceutyczna 16 panstw (narodéw) jest odpowiedzialna za 80%
wartosci rynku.

Przychody przemystu farmaceutycznego tych 16 najwazniejszych dla rynku farmaceutycznego
panstw - producentow farmaceutycznych w 2019 r. prezentuje Wykres 1. Najwiekszymi producentami
farmaceutycznymi sg: Chiny (27,8% wartosci $wiatowego rynku farmaceutycznego), USA (17,4%),
Japonia (8,4%). Szwajcaria (4,9%), Francja (3.2%), Indie (3.2%), Niemcy (3%). Wtochy (3%),
Wielka Brytania (2,1%), Irlandia (1,7%), Korea Potudniowa (1,6%). Hiszpania (1,4%), Belgia (1,6%),
Dania (1,3%), Szwecja (0,9%), Kanada (0,8%). Kolejnymi sg lzrael (0,56%) i Holandia (0,55%).
Polski przemyst farmaceutyczny stanowi jedynie 0,24% $wiatowego rynku farmaceutycznego.

WYKRES 1.
Przychody przemystu farmaceutycznego w 16 najwazniejszych dla rynku farmaceutycznego panstwach
- producentach farmaceutycznych w 2019 r. w mid USD (80% $wiatowego rynku farmaceutycznego).

Chiny
USA(2020)
Japonia
Szwajcaria
Francja

Indie (2020)
Niemcy

Wtochy

Wielka Brytania
Irlandia

Korea Potudniowa
Belgia
Hiszpania
Dania

Szwecja

275 Kanada

Zrddto: Opracowanie wasne w oparciu o zrédta®.

20. Zrodta:

1) European Federation of Pharmaceutical Industies and Associations (2021). The Pharmaceutical Industry in Figures, s. 1.

2) 1QVIA Institite (2019). The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023, s. 4.

3) kania-Pietrzak B. (2018). Mapa rozwoju rynkéw i technologii dla lekow [...], op. cit., s. 29.

4) Penia 0.1.6., Zavala M.A.L, Ruelas H.C. (2020). Pharmaceuticals Market, Consumption Trends and Disease Incidence [...], op. cit., s. 4.

5) Press Information Bureau, Government of India (2021). Cabinet approves Production Linked Incentive Scheme for Pharmaceuticals. <https://pib.gov.in/
PressReleasePage.aspx?PRID=1700433> [27.04.2022].

6) Statista (2021). Pharmaceutical industry in South Korea - statistics & facts. <https://www.statista.com/topics/5827/ pharmaceutical-industry-in-south-
korea/#dossierKeyfigures [27.04.2022].

7) Statista (2022). Production value of the global pharmaceutical industry from 2006 to 2018. <https://www.statista.com/statistics/418680/pharmaceutical-
industry-globally-by-production-value/> [25.04.2022].

8) Statista (2022). Industry revenue of pharmaceutical manufacturing in China from 2003 to 2019. <https://www.statista.com/statistics/276347/ production-
value-in-chinas-pharmaceutical-industry/> [ 26.04.2022].

9) Statista (2022). U.S. pharmaceutical industry - statistics & facts. <https://www.statista.com/topics/1719/pharmaceutical-industry/ #topicHeader__wrapper>
[27.04.2022]

10) Statista (2022). Production value of pharmaceutical drugs Japan 2011-2020. <https://www.statista.com/statistics/739179/total-drug-production-value-
japan/>[2704.2022].

T1) Statista (2022). Industry revenue of “Pharmaceutical and medicine manufacturing‘in Canada from 2012 to 2024. <https://www.statista.com/forecasts/410127/
pharmaceutical-and-medicine-manufacturing-revenue-in-canada> [ 27.04.2022].

12) Statista (2022). Industry revenue of “Manufacture of pharmaceutical products”in Israel from 2012 to 2024. <https://www.statista.com/forecasts/1084960/
manufacture-of-pharmaceutical-products-revenue-in-israel> [27.04.2022].

wielkos$¢ polskiego
sektora farmaceutycznego
w $wiatowym rynku
farmecutycznym

12. Wartos$¢ sprzedanej produkcji
farmaceutycznej.

13. kania-Pietrzak B. (2018). Mapa rozwoju
rynkow i technologii dla lekow [...] op.
cit., s. 29.

14. PKB Polski w 2017 r. wyniosto 526,643
min USD (2 bin PLN).

15. IQVIA Institite (2019). The Global Use of
Medicine in 2019 and Outlook to 2023, s. 4.

16. Pefia 0. I. 6., Zavala M. A. L.,

Ruelas H. C.(2020). Pharmaceuticals
Market, Consumption Trends and
Disease Incidence Are Not Driving the
Pharmaceutical Research on Water
and Wastewater, “International Journal
of Environmental Research and Public
Health", 18, 2532, s. 4.

17. Statista (2021). Global pharmaceutical
industry - statistics & facts. <https://
www.statista.com/topics/1764/global-
pharmaceutical-industry/#topicHeader__
wrapper>[02.05.2022].

18. Statista (2022). Revenue of the
worldwide pharmaceutical market from
2001 to 2021. < https://www.statista.
com/statistics/263102/pharmaceutical-
market-worldwide-revenue-since-2001/>
[30.07.20022]

19. I0VIA (2019). The Global Use of Medicine
in 2019 and Outlook to 2023, s. 2.
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Wykres 2 prezentuje za$ warto$¢ 11 najwigkszych narodowych sektoréw farmaceutycznych
w 2021r. Byty to sektory: USA, Chin, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii, Niemiec, Japonii, Danii, Francji, Indii,
Korei Potudniowej i Australii?. Kluczowym czynnikiem przewag krajéw technologicznie przodujgcych
sg korzysci skali(w obszarach: technologicznym, produkcyjnymiinstytucjonalnym)?, ktore umozliwiaja
ponoszenie istotnych naktadow na badania i rozwdj.

WYKRES 2.
Wartos¢ sektora farmaceutycznego w 11 gtéwnych krajach w 2021 r. w mid USD.

o D 7'
criny D 505
Szwajcaria _ 5394
Wielka Brytania _ 436,5

Niemcy _ 4139

Japonia - 375,3
nania D 383

Francja - 234,7

Indie 1658
Korea Potudniowa 176
Australia N7.4
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o: Statista (2022). Value of the pharmaceutical sector worldwide as of November 2021, by major country. < https://www.
statista.com/statistics/1246608/total-pharmaceutical-value-worldwide-by-country/> [ 01.05.2022]

2. Statista (2022). Value of the
pharmaceutical sector worldwide

as of November 2021, by major
country. < https://www.statista.com/

statistics/1246608/total-pharmaceutical-

value-worldwide-by-country/>
[01.05.2022]

22. Por. Garbicz M. (2005). Niedorozwoj
a korzysci skali, w: W. Pacho (red.).
Szkice ze wspotczesnej teorii ekonomii,
Warszawa: Oficyna Wydawnicza Szkota
Gtéwna Handlowa w Warszawie, s. 14.

23. Pefia 0.1.6., Zavala MALL, Ruelas
H.C.(2020). Pharmaceuticals Market,
Consumption Trends and Disease
Incidence [...] op. cit., s. 5.

24. ResearchGermany (2021). List

of the largest pharmaceutical
companies in Germany <https://www.
researchgermany.com/list-of-the-
largest-pharmaceutical-companies-in-
germany/>[03.05.2022]

25. Peiia 0.1.6., Zavala M.A.L. Ruelas H.C.
(2020). Pharmaceuticals Market..., op.
cit. s. 5.

26. Ibidem, s. 5.

27. ResearchGermany (2021). List of the
largest..., op. cit.

28. Pefia 0.1.6., Zavala M.A.L, Ruelas H.C.
(2020). Pharmaceuticals Market..., op.
cit. s. 5.

Swiatowy  sektor  farmaceutyczny = ma
strukture oligopolistyczng takze na poziomie
przedsiebiorstw. Jest on  zdominowany
przez silne firmy o globalnym zasiequ.
42%  wartosci  rynku  farmaceutycznego
w 2019 r. nalezato do 16 najwiekszych globalnych
przedsiebiorstw na s$wiecie. Sg to: Roche
(Szwajcaria/Niemcy),  Novartis  (Szwajcaria),
Pfizer(USA), Merc & Co(USA), Bristol-Myers Squibb
(USA), Johnson & Johnson (USA), Sanofi(Francja),
AbbVie (USA). GlaxoSmithKline (WB), Takeda
(Japonia), AstraZeneca (WB), Amgen (USA), Gilead
Science (USA), Boehringer Ingelheim AG & Co KG
(Niemcy), Bayer Pharma (Niemcy), Eli Lilly (USA).

Najwyzszg sprzedaz w 2019 r. odnotowat
Roche (48,3 mld USD® lub 59 mid USD*,
ana badania i rozwoj w tamtym roku przeznaczyt
10,3 mid USD®. Drugg najwyzszg sprzedaz
miat Novartis (46,09 mid USD?® Iub 47,4 mid
USD?), ktory na badania i rozwoj przeznaczyt
8,39 mld USD. Trzeci Pfizer odnotowat sprzedaz
o wartosci 43,66 mld USD, a na badania

i rozwéj przeznaczyt 7,99 mid USD?. Srednio
te najwieksze 16 przedsiebiorstw przeznaczyto
w ciagu 2019r. nabadaniairozwoj19,5% wartasci
swojej sprzedazy, co tacznie daje kwote prawie
100 mid USD.

2

wartos$ci rynku farmaceutycznego w 2019 r.
nalezato do 16 najwiekszych globalnych
przedsiebiorstw na $wiecie
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WYKRES 3.
Przychody najwigkszych swiatowych firm farmaceutycznych w 2019 r. w mid USD.
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Zrodto: Opracowanie wtasne w oparciu o Zrédta®.

29. Zrodta:

1) Pefia 0.1.6., Zavala M.A.L., Ruelas H.C. (2020). Pharmaceuticals Market, Consumption Trends and Disease Incidence [...], op. cit. s. 5.
2) Statista (2022). Revenue of Sanofi from 2006 to 2021. <https://www.statista.com/statistics/266509/revenue-of-sanofi-since-2006/> [ 03.05.2022].
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POLSKI RYNEK | PRZEMYSt
FARMACEUTYCZNY

Wiekszos¢ wydatkow
na leki w Polsce ponosza
gospodarstwa domowe

20,05
mid PLN

30. 1QVIA (2021). Rynek farmaceutyczny
w 2020 roku. < https://www.iqvia.com/-/
media/iqvia/pdfs/cese/poland/rynek-
farmaceutyczny-w-2020-roku-w-polsce.
pdf?_=1652781653519> [ 30.04.2022].

31. Polish Association of the Self-
Medication Industry i IQVIA (2021).
Rynek Farmaceutyczny w Polsce w roku
2020. <https://pasmi.pl/wp-content/
uploads/2021/04/igvia-raport-rynku-
otc-2020.pdf> [30.04.2022].

32. Ibidem.

33. Narodowy Fundusz Zdrowia (2021).
Roczne Sprawozdanie z wykonania Planu
Finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2020 rok; s. 52.

34. Narodowy Fundusz Zdrowia (2022).
Ostateczny Plan Finansowy NFZ na 2020
r. - autokorekta. Arkusz Excel, poz. B2.3.1
< https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-
nfz/>[30.04.2022].

35. Ministerstwo Zdrowia (2022). Pismo nr
BFW.0164.2.2022.1S.

36. W 2017 r. rynek lekow w segmencie
szpitalnym byt wart 5,244 mid PLN.
Sktadat sig on z: 3,378 mid PLN
(refundacja lekow w programach
lekowych); 0,663 (refundacja lekéw w
chemioterapii), 1,346 (zakupy centralne
Ministra Zdrowia). ojko N. (2019). Leki
w szpitalach, Zamowienia publiczne,
decyzje terapeutyczne, finansowanie,
postulaty uczestnikéw systemu.
<https://www.politykazdrowotna.
com/uploads/files/2020/03/03/
LekiWSzpitalach_27022020.pdf>
[30.04.2022] s.16.

37.10VIA(2021). Analiza TOP 40 koncernéw
wg warto$ci sprzedazy na rynku polskim
w 2020 r. Tabela Excel udostepniona
autorom przez PZPPF.

Polski rynek farmaceutyczny sktada sie z rynkow
aptecznego oraz szpitalnego. Warto$¢ rynku
aptecznego to sprzedaz lekow na recepte (Rx)
oraz produktéow dostepnych bez recepty OTC
(w tym: leki, suplementy diety, artykuty
medyczne oraz kosmetyki). W 2020 r. byt on
wart 372 mld PLN (w poréwnaniu do 2019 r.
wiece] 0 2,2%)° lub 3707 mid PLN*. W tym
na leki bez recepty i suplementy wspomagajace
wydatkowano 6,12 mld PLN, zas 10,9 mld PLN
Polacy przeznaczyli w aptekach na artykuty
medyczne, kosmetyki apteczne, odzywki dla
dzieci i dorostych®. Zatem zakupy lekow w
aptekach kosztowaty budzety gospodarstw
domowych w 2020 r. 2005 mld PLN.
Warto$¢  poniesionych  przez ~ Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) kosztow z tytutu
refundacji lekow oraz Srodkow spozywczych
specjalnego  przeznaczenia  zywieniowego

TABELA 1.
Sktadowe rynku lekéw w Polsce w 2020 r.

i wyrobow medycznych dostepnych w aptece
na recepte wyniosta w 2020 r. 8,659 mld PLN%,
Plan Finansowy NFZ wskazuje, iz na programy
lekowe w leczeniu szpitalnym w 2020 r.
przeznaczono 5,249 mld PLN*. Za$ na zakupy
centralne  Ministra Zdrowia przeznaczono
w 2020 r. 1,089 mid PLN®%, W oparciu
0 te dane wartos¢ polskiego rynku lekow
w 2020 r. (bez zakupow szpitali dokonywanych
w drodze zamowien publicznych) nalezy
szacowac na ok. 35,05 mld PLN, co przedstawia
Tabela 1. IQVIA wskazuje, ze w 2020 r.
wartos¢ sprzedazy lekow w Polsce, w tym
40 najwiekszych  koncernow,  wyniosta
ok. 38,3 mld PLN, w tym: rynek Rx-refundowany
97 mld PLN, rynek Rx-nierefundowany
73 mld PLN, Consumer Health 11,92 mid PLN,
lecznictwo zamkniete 9,42 mld PLN%.

BUDZET
WYDATKI podmiot mid
wydatkujacy PLN
Wydatki na leki na recepte w aptekach 13,93 39,75%
gospodarstwa o
Wydatki na leki bez recepty i suplementy o domowe 2005 o1.21%
B 6,12 17.46%
wspomagajace w aptekach
Wydatki NFZ z tytutu refundacji lekow
oraz $rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow 8,66 241N%
medycznych dostepnych w aptece
narecepte panstwo 15,00 42,19%
Wydatt.ﬂ NFZ.na programy lekowe w 5,25 14,98%
leczeniu szpitalnym
Zakupy Centralne Ministra Zdrowia 1,09 3%
SUMA 35,05 100,00% 35,05 100,00%

Uwaga: Tabela nie ujmuje wartosci zakupdw szpitali dokonywanych w drodze zamdwieri publicznych.

Zrodto: Opracowanie wtasne w oparciu o Zrédta®.

38. Zrodta:

1) Polish Assaciation of the Self-Medication Industry i IQVIA (2021). Rynek Farmaceutyczny [...], op. cit.
2) Nrodowy Fundusz Zdrowia (2022). Ostateczny Plan Finansowy NFZ na 2020 r.[...], op. cit.

3) Ministerstwo Zdrowia (2018). Polityka lekowa panstwa 2018-2022, v92, s. 112.
4) kojko N.(2019). Leki w szpitalach, Zamowienia publiczne [...], op. cit., s. 16;
5) Ministerstwo Zdrowia (2022). Pismo nr BFW.0164.2.2022.1S.
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Wiekszo$¢ wydatkéw na leki w Polsce ponosza gospodarstwa domowe (ok. 57.21%),
tj. ok. 20,05 mid PLN. W 2019 r. wskazywano, ze poziom wspotptacenia polskich chorych
za leki na recepte wynosi 55,6%, a lekdw refundowanych 27-28%%.

Za wiegkszo$¢ wartosci polskiego rynku lekow odpowiadajg leki rownowazne (generyczne)
(ok. 58,95% w ujeciu wartosciowym), a za mniejszos¢ leki pod patentem (ok. 41,05% w ujeciu
warto$ciowym), co pokazuje Tabela 2. Za$ w ujeciu ilosciowym: leki rownowazne odpowiadajg za 76 %
rynku aptecznego oraz 89% rynku szpitalnego®. European Federation of Pharmaceutical Industries
and Assaciations wskazata, ze udziat generykow w wartosci polskiego rynku lekow w 2019 r. wynosit
57.9%. Wieksze od Polski udziaty leki rownowazne w wartosci rynku lekow maja w Serbii (58%),
we Wtoszech (67,3%), oraz w Rosji (77% ).

TABELA 2.
Szacunek udziatu lekow réwnowaznych (generycznych) i pod patentem
w rynku lekéw w Polsce w ujeciu wartosciowym w 2020

RODZAJ LEKU
RODZAJ RYNKU / RODZAJ WYDATKU
L) ROWNOWAZNY 5\ F00
RYNEK APTECZNY 66% 34%
Wydatki na leki na recepte w aptekach 13,93

Wydatki na leki bez recepty i suplementy

wspomagajace w aptekach 6,12

18,95 9,76
Wydatki NFZ z tytutu refundacji lekow oraz srodkow
spozywczych specjalnega przeznaczenia zywieniowego 8,66
i wyrobow medycznych dostepnych w aptece na recepte
RYNEK SZPITALNY 27% 73%
Wydatki NFZ na programy lekowe w leczeniu szpitalnym 5,25
1M 4,63
Zakupy Centralne Ministra Zdrowia 1,09
) 20,66 14,39
RYNEK LEKOW W POLSCE
58,95% 41,05%

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o: Tabela 1. i Ministerstwo Zdrowia (2018). Polityka lekowa panistwa 2018-2022., v76, s. 71-72.

Wartos$¢ sprzedanej produkcji farmaceutycznej wyprodukowanej w Polsce w 2020 r. wynosita
10,97 mid PLN (leki i pozostate wyroby farmaceutyczne) oraz 0,49 mld PLN (podstawowe substancje
farmaceutyczne), czyli tacznie 1,46 mld PLN“2. Stanowi to ok. 1% tacznej wartosci produkgji
sprzedanej wyrobow przemystowych w Polsce. Przychody netto ze sprzedazy ogétem przedsiebiorstw
przemystu farmaceutycznego w 2020 r. osiggnety wartos¢ 11,7 mld w produktach i 4,2 mld w towarach
i materiatach®.

Oznacza to, ze wartosc krajowej produkcji lekéw w 2020 r. odpowiadata tylko za 32% krajowego
rynku farmaceutycznego, za$ za prawie 68% odpowiadata produkcja zagraniczna. Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej (MFiPR) wskazywato, ze tylko 30% lekow sprzedawanych w aptekach
w Polsce pochodzi z produkcji polskiej*. Juz dekade temu zwracano uwage, Zze na polskim rynku
farmaceutycznym dominujg leki importowane, a udziat warto$ci lekow wyprodukowanych w Polsce
w catkowitej sprzedazy lekow na recepte (w aptekach i w szpitalach) wynosit wtedy okoto 24 %*®.

39. Jakubiak K. (2019). Polacy doptacaja
najwiecej do lekow.
<https://www.mzdrowie.pl/pacjent/
polacy-doplacaja-najwiecej-do-

lekow/ #:~:text=Nadal %20bardzo %20
wysoki%20jest%20poziom %20
wsp%C3%B3%C5%82p%C5%82acenia
%20polskich%20chorych,nadal %20
bardzo%20du%C5%BCo%20
dop%C5%82acaj%C47%85%20d0%20
lek%C3%B3w %20na%20recept % C4%99>
[30.04.2022].

40. Por. Ministerstwo Zdrowia (2018).
Polityka lekowa panstwa 2018-2022., v76,
s. T-72.

41. European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations (2021). The
Pharmaceutical Industry in Figures, s. 17.

42. Gtéwny Urzad Statystyczny (2021).
Rocznik Statystyczny Przemystu, s. 127.

43. Ibidem, s. 138.

44, Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej (2021) Krajowy Plan Odbudowy i
Zwigkszenia Odpornosci, projekt, s. 21.

45. Polska Agencja Informacji i Inwestycji
Zagranicznych S.A. (2012). Sektor
farmaceutyczny w Polsce, s. 2.
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TABELA 3.
Wskaznik suwerennosci lekowej wybranych panstw/narodéw w 2019 r.

W Tabeli 3. przedstawiono autorska propozycje WSKAZNIKA SUWERENNOSCI LEKOWEJ konkretnych
panstw/narodow i uszeregowanie wybranych panstw wedtug wartosci tego wskaznika (panstwa
europejskie, USA, Turcja i Rosja). Jest to iloraz wartosci produkcji farmaceutycznej danego narodu
(wartosci produkcji farmaceutycznej w danym panstwie; krajowych producentéw lekow) i wartosci
jego rynku farmaceutycznego, czyli warto$ci konsumowanych przez naréd lekow.

Wskaznik ten obrazuje naile dany nardd jest bezpieczny lekowo. Najbardziej bezpieczni sg Szwajcarzy
ze wskaznikiem 9,87. Inne bezpieczne i suwerenne lekowo narody to Irlandczycy, Belgowie, Stowency,
Szwedzi, Wegrzy, Cypryjczycy, Wtosi, Francuzi, Holendrzy oraz Brytyjczycy i Hiszpanie. Polacy nalezag
do grupy najmniej bezpiecznych i suwerennych narodow, obok Rasjan, Czechow, Grekow, Stowakaow,
Rumunow i Butgarow.

Wartos$¢ produkc;ji Wartos$¢ rynku suxvv:r::zti)kéci
. Panstwo Rok farmaceutycznej farmacautycznego lekowei narodu/

(mld EUR) (mld EUR) 5 r,{stwa
1. Szwajcaria 2019 54,3 55 9,87
2. Irlandia 2019 19,3 2.3 8,39
3. Belgia 2019 17,55 5,99 2,93
4. Stowenia 2019 1,66 0,68 2,46
5. Szwecja 2019 9,84 4,313 2,28
6. Wegry 2019 3,859 2,631 147
7. Cypr 2019 0.25 018 143
8. Witochy 2019 KA 24,1 1,41
9. Francja 2019 35,8 29,3 1,22
10. Holandia 2019 6,18 5,77 1,07
1. Wielka Brytania 2019 23 23,3 0,99
12. Hiszpania 2019 15,832 17,105 0,93
13. Niemcy 2019 33,16 40,46 0,82
14. Finlandia 2019 19 2.7 0,70
15. Chorwacja 2019 0,66 0,96 0,69
16. Austria 2019 3,024 4,583 0,66
17. kotwa 2019 255 384 0,66
18. Islandia 2019 0,089 0,147 0,61
19. Portugalia 2019 1,737 3,409 0,51
20. Turcja 2019 3,48 6,89 0,51
21. Norwegia 2019 1,072 2,621 0.4
22. USA(mld USD) 2020 2175 539 0,40
2020 2,58 794 0,32

23. Polska
2019 2,55 7,281 0,35
24. Rosja 2019 59 17,7 0,33
25. Czechy 2019 0,86 3.01 0,29
26. Grecja 2019 1,38 516 0,27
27. Stowacja 2019 0,36 1,46 0.24
28. Rumunia 2019 0,66 313 0,21
29. Butgaria 2019 012 1.2 0,10

Zradto: Opracowanie whasne w oparciu o: European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (2021).
The Pharmaceutical Industry in Figures, s. 1, 1.

Import lekéw do Polski w 2020 r. miat wartosc
w cenach biezacych 33,56 mld PLN,
a export 19,2 mld PLN, co oznacza deficyt
w bilansie handlu zagranicznego wielkosci
14,36 mid PLN“.

Wsrod 40  najwiekszych  przedsiebiorstw
dostarczajacych  leki  na  polski  rynek
i odpowiedzialnych za 70% jego wartosci,
tylko 6 to producenci polscy i facznie sa
odpowiedzialni za ok. 12% wartosci polskiego
rynku farmaceutycznego. W tym miesci sie
najwiekszy polski producent farmaceutyczny,
czyli Polpharma z udziatem w rynku polskim
ok. 6-7% oraz drugi najwiekszy, czyli Adamed
z udziatem ok. 2-25%. Jest tu takze Hasco
Lek (ok. 11% udziatu), Biofarm (ok. 1%)
Lek-Am (ok. 0,7%) oraz Polfarmex (ok. 0,7%)".
Oznacza to, ze polski rynek farmaceutyczny
i bezpieczenstwo lekowe Polakéw sa
uzaleznione od zagranicznych przedsigbiorstw.

Liczba podmiotow gospodarczych
zajmujacych sie w Polsce produkcjg wyrobow
farmaceutycznych (wedtug deklaracji w PKD)
wynosita w 2020 r. 491, z czego 489 w sektorze
prywatnym, a 2 w publicznym®. Ich liczba
W ciggu ostatnich 15 lat wzrosta ponad
dwukrotnie, co prezentuje Tabela 4. W latach
2005-2020 poprawity sie tez wszystkie wskazniki
ekonomiczne przedsiebiorstw produkujgcych
wyroby farmaceutyczne: wskaznik poziomu
kosztow z87,4% do 81,4 %, wskaznik rentownosci
obrotu netto z10,4 do 16,7 %*.

46. Dotadne dane: import: 33 557 675 200 PLN; export: 19195 150 600
PLN. Gtowny Urzad Statystyczny (2021). Rocznik Statystyczny Handlu
Zagranicznego, Warszawa, s. 82, 86.

47.10VIA (2021). Analiza TOP40 koncernow wg wartosci sprzedazy na rynku
polskim w 2020 r.; Badanie wtasne; por. tania-Pietrzak B. (2018). Mapa
rozwoju rynkow i technologii dla lekow [...], op. cit, s. 48.

48. Gtowny Urzad Statystyczny (2021). Rocznik Statystyczny Przemystu,
Warszawa, s. 34

49. Ibidem, s.167i 170.



FARMACEUTYCZNY WYSCIG NARODOW / 17

Sektor farmaceutyczny w Polsce charakteryzuje sie wysokg rentowno$cia, ponad dwukrotnie

wyzsza od sredniej dla catego przemystu®®. W catym sektorze zatrudnionych jest obecnie ok 25 tys.

pracownikow i stanowi to ok. 0,8% tacznego zatrudnienia w przemysle. @{T
&y

Polski przemyst

TABELA 4.
. L " , farmaceutyczny
Podmioty gospodarcze dziatajace na rynku produkcji wyrobow farmaceutycznych . .,
yoosp 1 ynap y yeeny jest wsrod czterech
KATEGORIA 2005 2020 dynamicznych
Sekt bii 9 5 czempionow
extor publiczny produktywnosci
Sektor prywatny 204 489 w Polsce
Ogotem 212 491
Ogodtem w gospodarce Polskiej 195 268 239 301
Udziat branzy 0% 0.21%
Zrédto: Gtowny Urzqd Statystyczny (2021). Rocznik Statystyczny Przemystu, Warszawa, s. 34
090
Polski przemyst farmaceutyczny jest wérod czterech dynamicznych czempionéw produktywnosci N

w Polsce, ale trzy pozostate nie generuja tak istotnych pozytywnych efektéw dla spoteczenstwa,
jakzdrowieizycie. Wedtug definicji Ministerstwa Rozwoju produktywno$c¢ to relacja efektow okreslonej
aktywnosci do naktadow poniesionych na jej wykonanie w okre$lonym czasie. Jest ona 0gélng miarg
sprawnosci zarzadzania i gospodarowania odnoszacg sie do wszelkich rodzajow dziatalno$ci®.

liczba pracownikow
zatrudniona w sektorze

WYKRES 4.
Produktywnos¢ w tys. PLN wartosci dodanej (lewa 0$) i zmiany produktywnosci farmaceutycznym
w latach 2005-2015 (prawa 0$).
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Zrodto: Gtowny Urzqd Statystyczny (2021). Rocznik Statystyczny Przemystu, Warszawa, s. 34
Wynik finansowy brutto przedsiebiorstw produkujgcych wyroby farmaceutyczne wzrdst od roku
2005 do 2020 z wartosci 1,1754 mid PLN do 3,3481 mld PLN, stanowiac wartos¢ z 2,6% do 4,48%
tacznego wyniku finansowego przedsiebiorstw przemystowych. W wartosciach netto wynik 0. Ministerstuo Zdrowia (2018). Polityke
. ) . L lekowa panstwa 2018-2022, v.92, s. 77.
finansowy wzrést z 968,2 min PLN do 2,994 mid PLN®. Jednak nalezy zauwazy¢, iz od 2010 r. 51, Ministerstwo Rozwoju (2020).Strategia
do 2020 r. przychody ogdétem matych i $rednich przedsiebiorstw przemystowych dziatajgcych ;gu&j;géy%r;osscgmmijekl,(wer.
w obszarze produkcji wyrobdw farmaceutycznych spadty z 16,5% do 13,5% udziatu w catym przemysle 52. Ibidem, s. 150-151, 157, 160 1 163.
(w tym do érednich przedsiebiorstw kwalifikuje sie ponad 86% tej produkcjif®. Co potwierdza fakt, 53. Gtéwny Urzad Statystyczny (2021).

. . . C e Rocznik Statystyczny Przemystu,
ze rynek farmaceutyczny jest przestrzenig wielkich graczy. Warszawa, s. 141,
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ZAPASY Z GIGANTAMI -

OLIGOPOL

| KORZYSCI SKALI SKUTKUJA ZAWODNOSCIA
RYNKU NIE DO PRZEZWYCIEZENIA

BEZ UDZIALU PANSTWA

Obecnie, jak wskazano, zarowno Swiatowy,
jak i polski rynek farmaceutyczny jest
zdominowany przez globalne przedsigbiorstwa.
Najwieksze koncerny dysponujg technologiami,
szerokimi powigzaniami (migdzysektorowymi,
wewnetrznymiizagranicznymi), umiejetnosciami
biznesowymi, zapleczem badawczo-rozwojowym
i zasobami finansowymi na prace badawczo-

rozwojowe, petniejsza informacjg,  duzym
zasobem  kapitatu  ludzkiego,  kapitatem
spotecznym, duzymi rynkami, rozwinietg
infrastrukturg,  nagromadzonym  kapitatem

fizycznym i sprawnym systemem finansowym,
a takze funkcjonujg w znakomitym srodowisku
instytucjonalnym tworzonym im przez rzady
panstw, ktore je wspieraja.

WYKRES 5.
Przychody przemystu z produkcji farmaceutycznej w Chinach w latach 2003-2019
(w mld CNY - chinskich juanéw) z linig trendu

3500
3000 2800 2819
2554 O,
9334 v \§3992390
2500 "/
ZOW. —eo
2000

my'
8 [ )

1500 M:/

0%

909 @
1000 740 ./

45 4712~
500 289 324 e e
/

o—@

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o: Statista (2020). Industry revenue of pharmaceutical manufacturing in
China from 2003 to 2019. < https://www.statista.com/statistics/276347/production-value-in-chinas-pharmaceutical-
industry/>[10.05.2022]

53. Gtowny Urzad Statystyczny (2021). Rocznik Statystyczny Przemystu, Warszawa, s. 141.
54. Por. Garbicz M. (2005). Niedorozwdj a korzysci skali, op. cit., s. 20.

55. Garbicz M. (2005). Niedorozwdj a korzysci skali, op. cit., s. 23; Obtakowska K. (Obtakowska-Kubiak K.) (2017). Zawodnosci rynku
jako zradto zapotrzebowania na polityke publiczng, w: J. Luszniewicz, K. Obtakowska (K. Obtakowska-Kubiak) (red.). Polityka
publiczna - do$wiadczenia i wyzwania. Warszawa: Oficyna Wydawnicza Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, s. 60.

W nowoczesnych dziedzinach  produkcji,
a przemyst farmaceutyczny jest jedna
z najbardziej innowacyjnych, kluczem do

sukcesujestniezawodnosc¢ wszystkich czynnikow
produkcji - o sukcesie decyduje najstabsze
ogniwo®. Za$ jednym z najistotniejszych zrodet
przewag, ktorym dysponujg miedzynarodowe
korporacje  farmaceutyczne i gospodarki
rozwiniete nad ekonomicznymi peryferiami sa
korzysci skali. Powszechno$¢ korzysci skali
uniemozliwia krajom zapdznionym stopniowy
rozwoj w oparciu jedynie o sity wolnorynkowe.
Jest bowiem tak, ze uzyskanie przewagi
ekonomicznej przez pewien kraj uruchamia
mechanizmy dodatniego sprzezenia zwrotnego
w sposob utrwalajacy lub  powiekszajacy
te przewagi®.

Polski przemyst farmaceutyczny nalezy uznac
za zapézniony, ale nie poprzez zaniedbanie
krajowych producentow lekdw, przedsiebiorstw
opartych o polski kapitat, ale ze wzgledu
na 30-letnie zaniedbania wtadz publicznych
w tworzeniu $rodowiska instytucjonalnego
i wsparcia publicznego wtasciwego panstwom
prorozwojowym.  Najbardziej prorozwojowe
i dalekosieznie myslace panstwa juz dawno
postawity na rozwdj krajowych przemystow
farmaceutycznych i dzi$ odcingjg kupony
od swoich dziatan podjetych i prowadzonych
przez dekady oraz rozwijaja sie dalej. Przyktadem
moga by¢ Chiny, ktérych przychody przemystu
z produkcji farmaceutycznej w latach 2003-2019
oraz linie trendu prezentuje Wykres 5.

Panstwa prorozwojowe z uwagi
na oligopolistyczng strukture swiatowego rynku
farmaceutycznego wspierajg w rozwoju swoje
czebole (ktore mozemy tez w jezyku polskim
nazwac czempionami). Jako przyktad najbardziej
aktualny moze postuzy¢ francuski koncern
Sanofi, ktory w 2021 r. uruchomit projekt
jednostki produkcyjnej aktywnych sktadnikow
farmaceutycznych o nazwie FEuroAPIl, ktéra
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ma by¢ najwiekszym na $wiecie producentem matoczasteczkowych API i drugim na globalnym
rynku. Ma produkowac ok. 200 APl i zagwarantowa¢ dostawy surowcow na europejski rynek®.

Francja zdecydowata sie na zakup 12% EuroAPI od Sanofi za kwote 150 min EUR (166,4 min USD)
za posrednictwem swojego funduszu French Tech Souverainete®. Nalezy wskaza¢, ze pozycje
francuskiego czebola potwierdza fakt, ze przedsigbiorstwo to z aktywami w 2021 r. o wartosci
142,3 mld USD®% stanowi ponad 50% wartosci francuskiego sektora farmaceutycznego, ktérego
warto$¢ w tym samym roku wyniosta 231,7 mid USD®.

Samo Sanofi na badania i rozwdj przeznacza rocznie okoto 6 mid USD® (5,29 mld EUR), podczas
gdy naktady te wszystkich przedsiebiorstw w sektorze farmaceutycznym w Polsce w 2019 r. wyniosty
339 min EUR® (ok. 1,457 mld PLN), a z tego 13,5% byty to inwestycje w badania i innowacje Polpharmy
(196 miIn PLN®?), a 8,3% Adamedu (121 min PLN®).

W ramach wydatkowania srodkow publicznych, w 2013 r. Narodowe Centrum Badar i Rozwoju (NCBIR)
uruchomito program pt. Profilaktyka i leczenie chorob cywilizacyjnych - STRATEGMED, w ramach
ktérego dofinansowywato projekty, o wartosci powyzej 10 min PLN, ukierunkowane na opracowanie
i wdrozenie nowych metod profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych oraz rehabilitacyjnych.
W latach 2013-2015 odbyty sie trzy konkursy o tgcznym budzecie 694 min PLN (360 min PLN
w | konkursie w 2013 ., 220 min w Il konkursie w 2014 r., 115 min PLN w IIl konkursie w 2015 r.54J,

Tymczasem koszt rozwoju jednego leku oryginalnego wynosi ponad 2 mid USD (ok. 7,78 mid PLNJ,
co stanowi ponad 5,3 razy wiecej niz roczne wydatki na B+R catego sektora farmacji w Polsce.
Naktady krajowe brutto na wszelkg dziatalno$¢ B+R w 2020 r. w Polsce wyniosty 32,4 mid PLN®.
Ograniczenie obecnych mozliwos$ci finansowych kraju prezentuje fakt, ze przekierowanie catosci
srodkéw wydatkowanych rocznie na B+R umozliwitoby sfinansowanie rozwoju jedynie 4 lekow
pod patentem. Zatem naktady na badania w Polsce umozliwiajg nam rozwijanie jedynie lekow
rownowaznych (generycznych). Wedtug prof. dr hab. Matgorzaty Sznitowskiej - Konsultanta
Krajowego ds. Farmacji Przemystowej - koszt opracowania leku réwnowaznego siega nawet
15 min PLN®, Przeznaczenie wszystkich naktadéw na B+R sektora farmacji umozliwitoby odkrycie
97 lekéw réwnowaznych, zas catego polskiego budzetu na innowacje ok. 2160 tego typu lekéw.

W ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci MFiPR w 2021 r. zaplanowato za$
na rozwoj potencjatu sektora lekdw i wyrobow medycznych w Polsce 300 min EUR, ale w ramach
pozyczek, nie planujac zadnych srodkéw z czesci grantowej tego instrumentu. Celem tego dziatania
miato by¢ stworzenie odpowiednich warunkow do rozwoju produkcji API, lekdw (réwnowaznych i
biopodobnych) oraz wyrobéw medycznych . Srodki nie zostaty dotychczas uruchomione.

W zwigzku z tym, ze pewne gospodarki, w tym w wiekszo$ci rozwiniete, zajety juz miejsce liderow
na rynku farmaceutycznym, w gospodarkach narodowych spoza tej grupy wystepuje zawodnosc
rynku o nazwie defekt koordynacji w zakresie obecnos$ci krajowych producentéw na rynku globalnym
na wielka skale. Defekt ten modelowo objawia sie tym, ze brak popytu na jakies dobro (np. produkty
krajowego rynku farmaceutycznego, krajowe API) sprawia, Ze nie powstaje jego podaz, a popyt nie
powstaje, poniewa? nie ma podazy. Zaden racjonalnie gospodarujacy przedsiebiorca nie uruchamia
dodatkowej produkcji, poniewaz niewielki przyrost podazy nie tworzy istotnej zachety do wzrostu
popytu. Potrzebne jest przekroczenie pewnego poziomu podazy, aby rynek przesunat sie do wyzszego
stanu réwnowagi”.

56.Rynekaptek.pl (2021). EuroAPI:
Francja chce sig uniezaleznic¢ od dostaw
API. <https://www.rynekaptek.pl/
farmakologia/euroapi-francja-chce-sie-
uniezaleznic-od-dostaw-api,42178.html>
[06.05.2022].

57. Butini C. (2022). Sanofi's EUROAPI
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<https://www.marketwatch.com/story/
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in-1h-french-state-to-hold-stake-in-the-
company-271647605643> [10.05.2022].

58. Mactrotrends (2022). Sanofi Total
Assets 2010-2022. <https://www.
macrotrends.net/stocks/charts/SNY/
sanofi/total-assets> [12.05.2022]
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Konieczne jest, zgodnie z teorig wielkiego
pchniecia (big push), skoordynowane wejscie
na rynek pewnej masy krytycznej nowoczesnych
producentow tak, aby wypchna¢ gospodarke
poza niski stan wzglednej réwnowagi osiggany
przez dotychczasowa produkcje, zas powolne
zwiekszanie inwestycji w nowoczesne gatezie
przemystu nie spowoduje stopniowego rozwoju,
a prowadzi¢ bedzie do marnotrawstwa’.

W takich warunkach musi pojawi¢ sie czynnik
zewnetrzny, ktéry odegra role koordynujaca,
np. wtadza publiczna lub podmiot gospodarczy
0 znacznym potencjale kapitatowym™, aby
tworzy¢ i zgrywa¢ ze sobg instytucje i reguty
instytucjonalne  oraz  organizacje,  ktore
wspolnie  warunkujg  powodzenie  rynkow
komplementarnych (krajowego i zagranicznych)
w warunkach powszechnosci korzysci skali™.

Dodatkowo w warunkach powszechnoscikorzysci
skali wysokie koszty poczatkowe uniemozliwiajag
nowym producentomz gospodarek zap6znionych
konkurowanie z przedsiebiorstwami
posiadajacymi  do$wiadczenie,  technologie
i znaczne udziaty w duzych rynkach. Dzieje sie
tak nawet wtedy, gdy technologia tych nowych
producentow pozwolitaby im w przysztosci byc
bardziej efektywnymi niz dominujgce paodmioty
na rynku’.

Pojawia sie zjawisko ttumienia rozwoju
gospodarek rozwijajacych sie przez przewagi
technologiczne i kosztowe  gospodarek
rozwinietych®. Kraj rozwijajacy sie i jego
gospodarka, jak pisat Friedrich List (1789-1848)
- niemiecki ekonomista, zatozyciel niemieckie]
ekonomii politycznej - jest wzestawieniu zkrajem
rozwinietym i jego gospodarka w takiej sytuacji,
jak maty chtopiec w zapasach z gigantem:
JNiechroniony mftody przemyst musi upasc¢
pod naporem poczgtkowo lepszych i tanszych
produktow »giganta«, zalewajgeych rynki krajéw
stabiej rozwinietych. Oznacza to skazanie tych
krajéw na tkwienie na nizszym poziomie rozwoju,
a obywateli na nizszy standard zycia”.

Koordynacyjna funkcja panstwa w kreowaniu
rozwoju gospodarczego sprawdzita sie w
spoteczenstwach charakteryzujgcych sie niska
zdolnoscig spontanicznego tworzenia silnych
grup na poziomie posrednim, niskim zaufaniem

spotecznym, kulturg familiarystyczna
akceptacja silnej roli panstwa, wyprowadzajac
te spoteczenstwa z ubdstwa i wprowadzajac
je na szybka sciezke rozwoju, np. w Korei
Potudniowej™.

oraz

Taka polityka pozwolita Korei Potudniowej w |l
potowie XX wieku zmienic sie z kraju nalezacego
do najubozszych na S$wiecie, nierokujgcego
nadziei na rozwoj, z panstwem petnym korupcji
i marnotrawigcym Srodki, w kraj wysoko
rozwiniety” z wysokim wskaznikiem Human
Development Index (0,916)f°, ktérego firmy
naleza do grona najwiekszych i najbardziej
rozpoznawalnych marek na swiecie®.

Analizujgc Polske przez pryzmat
fukuyamowskich  wskaznikow, spoteczenstwo
polskie w 2014 r. znajdowato sie wsrod
spoteczenstw, ktdre na Sciezce swojego rozwoju
potrzebowaty wdrozy¢ model kapitalizmu
panstwoweqo i panstwa rozwojowego®. System
ten charakteryzuje sie silng pozycja panstwa
i administracji panstwowej w gospodarce,
odpowiedzialno$cig panstwa za gospodarke oraz
obrong narodowych intereséw ekonomicznych
i spotecznych®.

W Polsce w latach 1989-2014 zbudowalismy
gospodarke rynkowg stabo skoordynowang
z odchyleniem w  kierunku gospodarki
liberalnej®, w ktorej przewazaty (i przewazajg
do dzis®) mikro i mate przedsigbiorstwa.
Za$ aktywno$¢ innowacyjna zalezna jest
od  wielkosci  przedsiebiorstwa.  Sektor
mikroprzedsiebiorstw oddziatuje w sposdb
negatywny na  zmiany  technologiczne
w gospodarce®, cho¢ badania przeprowadzane
na polskim rynku w | dziesiecioleciu XXI w.
wskazaty, ze wprowadzaty one innowacje
0 niskim stopniu nowosci®, w tym innowacje
produktowe, procesowe i organizacyjne®.
Mate przedsiebiorstwa przemystowe przyjmuja
postawe pomiedzy aktywnym prowadzeniem
dziatalnosci  innowacyjnej,  a brakiem
zainteresowania innowacjami®.

Mate i Srednie przedsiebiorstwa doswiadczaja
barier innowacyjno$ci takich jak: problemy
zwigzane z finansami, braki kadrowe/utrudniony
dostep do personelu, ograniczona wiedza
wewnetrzna dotyczaca zarzgdzania procesem
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innowacyjnym w sposob wydajny i efektywny, brak wiedzy na temat rynku, potrzeb klientow i wejscia
na rynki zagraniczne, utrudnienia zwigzane z biurokratyzacja, brak praw do wtasnosci intelektualne;j®.

Najwieksze zaangazowanie w innowacje wykazujg duze przedsigbiorstwa®. Jako najbardzie]
innowacyjne w Polsce w 2019 r. wskazywane byty duze przemystowe przedsiebiorstwa®. Wdrazanie
innowacjijestzwigzane zryzykiem. Przedsiebiorstwo nie ma pewnosci, ze naktady nainnowacje zwroca
sie i przyniosg oczekiwany efekt finansowy. Ryzyko to mogag podejmowac tylko przedsiebiorstwa,
ktore dysponujg duzym potencjatem finansowym?®.

RYSUNEK 1.
Aktywnos$¢ innowacyjna przedsiebiorstw w Polsce.

mate $rednie 90. Steinerowska-Sterb I.
(2014), Innowacje w polskich

mikroprzedsigbiorstwach, op. cit. s. 256.
91. Koztowska J. (2015). Innowacyjnosé
jako podstawa ksztattowania ...] op.
cit. s.18.

92. Polska Agencja Rozwoju
Przedsigbiorczosci (2019). Mate i srednie
przedsigbiorstwa w Polsce, s. 4.

93. Steinerowska-Sterb I.

@5 mrmyprzemvseowe 12,57 35,1%

Fo FIRMY USEUGOWE 8,5% 269% 45,2%

Zrodto: PARP (2019). Mate i srednie przedsigbiorstwa w Polsce, s. 4. (2014). Innowacje w polskich
mikroprzedsiebiorstwach, op. cit., s. 259.
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WYMIAR KRAJOWYCH
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branzy w Polsce




FARMACEUTYCZNY

FARMACJA WSROD NAJBARDZIEJ
INNOWACYJNYCH POLSKICH

SEKTOROW

Przemyst farmaceutyczny globalnie
to gataz gospodarki zaliczana do najbardziej
innowacyjnych®. W Polsce takze produkcja
wyrobdw farmaceutycznych, pomimo wszystkich
opisanych w Rozdziale 1. przeciwnosci, nalezy
do najbardziej aktywnych innowacyjnie®
i innowacyjnych® sektorow polskiej gospodarki
narodowej. 0Ok. 631 % przedsiebiorstw
produkcyjnych w tym sektorze byto aktywnych
innowacyjnie w latach 2018-2020%, podczas
gdy w catej gospodarce narodowej aktywne
innowacyjnie przedsiebiorstwa przemystowe
oraz ustugowe stanowity w tych latach
odpowiednio 36,7% oraz 33,0% ogdinej liczby
tych podmiotow®s,

TABELA 5.

Tabela 5. przedstawia 10  najbardzie]
innowacyjnych sektoréw polskiej gospodarki
tacznie w produkcji przemystowej i ustugowe;j.
Polski przemyst farmaceutyczny jest bardziej
innowacyjny niz polska produkcja komputerdow,
wyrobéw elektronicznych i  optycznych,
i w zasadzie na tym samym poziomie
co dziatalno$¢ zwigzana z oprogramowaniem
i doradztwem w zakresie informatyki.
Ministerstwo Rozwoju (MR) takze zauwaza,
ze przedsiebiorstwa dziatajgce w sektorze
farmaceutycznym w  Polsce  wskazywane
sg wsrod sektorow najbardziej sktonnych

do innowacji procesowych®.

Sektory z najwigkszym odsetkiem przedsiebiorstw aktywnych innowacyjnie i innowacyjnych
w latach 2018-2020 w gospodarce polskiej (produkcja przemystowa i ustugi)

Ubezpieczenia, reasekuracja
i fundusze emerytalne

2. Badania naukowe i prace rozwojowe

Wydobywanie wegla kamiennego

5 i wegla brunatnego (lignitu)
4 Produkcja koksu i produktow rafinacji
© ropy naftowe
5 Dziatalnos¢ zwigzana z oprogramowaniem

i doradztwem w zakresie informatyki
6. Produkcja wyrobow farmaceutycznych

Produkcja komputerow, wyrobow
elektronicznych i optycznych

8.  Produkcja urzadzen elektrycznych

Produkcja pozostatego
sprzetu transportowego

Produkcja chemikaliow

10. i wyrobow chemicznych

Odsetek przedsiebiorstw  Odsetek przedsigbiorstw

aktywnych innowacyjnie innowacyjnych
85.1% 85.1%
84,5% 69,1%
66.7% 70,6%
66.7% 62,5%
63.6% 55,1%
63,1% 53,9%
61.8% 52,5%
57.3% 50,4%
531% 50,4%
531% 481%

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu: Gtowny Urzqd Statystyczny i Urzqd Statystyczny w Szczecinie (2021). Dziatalnos¢ innowacyjna

przedsigbiorstw w latach 2018-2020, Warszawa, Szczecin, s. 28-29, 33-34.

63,1%

przedsiebiorstw
produkcyjnych w sektorze
farmaceutycznym

w Polsce byto aktywnych
innowacyjnie w latach
2018-2020

94. Zespot ds. definiowania innowacji w
przemysle farmaceutycznym w Polsce
przy Konsultancie Krajowym ds. Farmacji
Przemystowej (2022). Stanowisko w
sprawie oceny Innowacyjnosci ... ].

95. Przedsiebiorstwo aktywne
innowacyjnie to takie, ktére w badanym
okresie wprowadzito przynajmniej jedna
innowacje produktowa lub procesow
biznesowych lub realizowato w tym
okresie przynajmniej jeden projekt
innowacyjny, ktory zostat przerwany lub
zaniechany w trakcie badanego okresu
(niezakoniczony sukcesem) lub nie
zostat do korica tego okresu ukorficzony
(tzn. jest kontynuowany) (Gtéwny Urzad
Statystyczny i Urzad Statystyczny

w Szczecinie (2021). Dziatalnos¢
innowacyjna przedsiebiorstw w latach
2018-2020, Warszawa, Szczecin, s. 27).

96. Przedsiebiorstwo innowacyjne

w zakresie innowacji produktowych

i procesow biznesowych jest to
przedsigbiorstwo, ktére w badanym
okresie wprowadzito na rynek
przynajmniej jedna innowacje
produktowa lub proceséw biznesowych
(nowy lub ulepszony produkt badz nowy
lub ulepszony proces biznesowy). GUS i
USwSz (2021), Dziatalnos¢ innowacyjna
przedsigbiorstw w latach 2018-2020, op.
cit, s. 27.

97. GUS i USwSz (2021), Dziatalnos¢
innowacyjna przedsiebiorstw w latach
2018-2020, op. cit., s. 27.

98. GUS i USwSz (2021), Dziatalnos¢
innowacyjna przedsiebiorstw w latach
2018-2020, op. cit., s. 17.

99. Ministerstwo Rozwoju (2020).
Diagnoza do Strategii produktywnosci
[...] op.cit. s.107.
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INNOWACYJNOSC ZASZYTA W DNA
POMIMO WSZELKICH PRZECIWNOSCI

Wysaoki stopien innowacyjno$ci polskich przedsiebiorstw farmaceutycznych (krajowych producentow),
na ktéry wskazuje Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) oraz Ministerstwo Rozwoju (MR), potwierdzona
zostata takze w badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszego opracowania. Autorzy przyjrzeli
sie aktywnosci krajowych producentdw farmaceutycznych w obszarze B+R oraz zakresowi stosowania
przez nich najnowszych technologii 0 znaczeniu $wiatowym'™.

Wybrane przedsiebiorstwa krajowe corocznie przeznaczajg na badania, rozwdj i inwestycje (B+R+l)
nawet do 20-50% swojego zysku i pomiedzy 5 a 20% swojego przychodu netto. Prowadza
procesy badawczo-odkrywcze i inwestycyjne oparte na zaawansowanych technologiach.
Zatrudniajg znakomicie wyksztatcony personel. Najwieksze potencjatem badawczo-rozwojowym
przedsiebiorstwo zatrudnia 65 0séb ze stopniem doktora w obszarze nauk chemicznych, nauk
przyradniczych, technologii chemicznej, biologii medycznej, nauk farmaceutycznych, biologii
medycznej, chemii organicznej, cytogenetyki i genetyki molekut, biologii molekularnej i biokatalizy,
nauki medycznych, technologii postacileku, nauk scistych i przyrodniczych, a takze prawa handlowego.
Tym samym przedsiebiorstwa te daja zatrudnienie, mozliwo$¢ rozwoju i tacza potencjat pracownikow
z wysokimi kompetencjami.

Taka polityka proinnowacyjna zapewnia, ze kompetencja zostaje w kraju, jest rozwijana i buduje
wzrost gospodarczy Polski. Dla wielu najwyzszej klasy specjalistéw przedsiebiorstwa te sg jedynym
pracodawcg w Polsce konkurujacym poziomem atrakcyjnosci rozwoju zawodowego z ofertami
z zagranicy. Polski sektor produkcji farmaceutycznej zatrzymuje drenaz moézgéw i sprawia,
ze publiczne polskie $rodki wydatkowane na ksztatcenie specjalistow na polskich uczelniach
wyzszych wspieraja polska gospodarke, a nie gospodarki innych panstw.

Polscy producenci farmaceutyczni wspotpracujg z krajowymi i zagranicznymi naukowcami
i osrodkami naukowymi zarowno w procesie B+R, jak i ksztatceniu studentéw i doktorantow
(organizacjaifinansowanie stazy dla naukowcow, stypendia dla najzdolniejszych uczniow i studentéw).
Dzieki swojej pracy badawczo-odkrywczej oraz tej wspotpracy corocznie oferujg narynek kilkadziesiat
nowych produktow.

Przedsiebiorstwa branzy krajowej sg liderami zaawansowanych technologii i transformacji
przemystowej. Wdrozyty liczne rozwigzania w zakresie:

A) ROBOTYZACJI | AUTOMATYZACJI, w tym: wdroZenia robotéw kolaboracyjnych wykonujacych
czynnosci zbierania kartonow zbiorczych, dbania o ich wtasciwe etykietowanie i uktadanie na palety,

czy tez roboty do automatyzacji procesow analitycznych w laboratorium i wozki autonomiczne;

B) INFORMATYZACJI | CYFRYZACJI - system Electronic Documents Management System (EDMS)
pozwalajacy zarzadza¢ cyklem Zzycia procedur i instrukcji, wdrozona w formie zautomatyzowanej

Statystyczna Kontrola Procesu (SPC) oraz cyfryzacja wydarzen audytowych, czy prezentacji

biznesowych przy uzyciu kombinacji narzedzi 0365 (MS Teams) i HoloLense, jak tez wdrozenia
systemu klasy warkflow do digitalizacji oraz automatyzacji proceséw biznesowych, a takze back-
office, zwiekszanie cyberbezpieczenstwa poprzez wdrozenia systemow klasy SIEM do agregacji
i korelacji logow systemowych oraz nadzoru nad infrastrukturg IT, wdrozenie dodatkowej warstwy

ochrony koamputeréw stuzbowych oraz serweréw zaprojektowanej specjalnie pod katem unikania



PODMIOTY, Z KTORYMI PODJETO WSPOLPRACE (w kolejnosci alfabetycznej):

Centrum Badan Molekularnych
i Makromolekularnych Polskiej Akademii Nauk,

Centrum Innowacji Uniwersytetu
Jagiellonskiego,

Centrum NanoBioMedyczne Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza,

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy,

Gdanski Uniwersytet Medyczny,

Instytut Biochemii i Biofizyki PAN
w Warszawie,

Instytut Chemii Bioorganicznej PAN, Instytut
Nowych Syntez Chemicznych - Laboratorium
badawcze,

Instytut Chemii Bioorganicznej PAN
w Poznaniu,

Instytut Chemii Fizycznej PAN w Warszawie,
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Instytut Matki i Dziecka,

Instytut Chemii Fizycznej Polskigj
Akademii Nauk,

Instytut Farmaceutyczny, Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,

Instytut Hematologii i Transfuzjologii,
Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Institute of Chemistry,
University of Tartu, Estonia,

Instytut Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu,

Instytut Katalizy i Fizykochemii Powierzchni
PAN w Krakowie,

Instytut Przemystu Organicznego
w Pszczynie,

Katolicki Uniwersytet Lubelski
Jana Pawta ll,

Miedzynarodowe Centrum Translacyjnych
Badan Oka,

Miedzynarodowy Instytut Biolagii

Molekularnej i Komorkowej w Warszawie,

Politechnika Gdanska,

Politechnika Warszawska,

Technical University of Munich,
Department of Urology,

Universitat Greifswald, Department
of Biopharmaceutics and Pharmaceutical

Technology,

Uniwersytet Jagiellonski, Wydziat
Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii,

Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum, Wydziat Farmaceutyczny,

Uniwersytet +odzki,

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu,

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,

Wroctawskie Centrum Badan EiT+,
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Krajowi producenci

lekow wykorzystujg
technologie nieobecne

w Polsce i przyczyniajq sie
tym samym do transferu
technologii do Polski.
Polska farmacja adoptuje
rozwigzania innowacyjne
do polskiego przemystu.

£

nowych zagrozen (Dynamic Threat Defense),
wdrozenia bezprzewodowego systemu
rejestratoréw pomiarowych do monitorowania
Srodowiska w obszarach: magazynowania,
laboratoryjnych oraz produkcyjnych, standardem
jest wdrozenie korporacyjnych  rozwigzan
chmurowych Microsoft365 wspomagajacych
codzienng prace pracownikow, w tym prace
zespotowa w trybie hybrydowym, czy wdrozenia
hurtowni danych, dzieki ktérej wykorzystuje sie
technologie Business Intelligence w tym m.in.
Microsoft Power BI, jak tez wdrozenia loT, ktory
stosowany jest w obszarze rejestracji czasu
pracy maszyn oraz innych parametrow produkcji,
w tym potgczenie loT z systemem monitorowania
procesow produkcyjnych, systemem ERP oraz
hurtownig danych w celu poprawienia jakosci
danych, ich digitalizacji i automatyzacji, co
wperspektywie umozliwia cyfrowe odwzorowanie
procesu produkcyjnego (digital twin) w ramach

koncepcji Przemystu 4.0.

Powyzsze dziatania pozwalajg polskim firmom
technologicznym rozwija¢ sie i specjalizowac
w ustugach i produktach dla farmacji - obopélna
korzy$¢ rozwojowa i innowacyjna. Polska
farmacja wspotpracujac z firmami zewnetrznymi
generuje ich rozwdj™. Producenci krajowi
dziataja w logice Przemystu 4.0, przez co realnie
wprowadzajg polska gospodarke w ten przemyst
implementujac  technologie MES, Machine
Learning, Augmented Reality, Line monitoring, 10T,
Visual Inspection, Simulation system based on the
real data, connectivity between, Cloud Computing
w  szerokim  zakresie, Data  Science
i zaawansowane  algorytmy  analityczne,
zaawansowane  systemy  bezpieczenstwa
informacji, prewencji wtaman, zarzadzania
tozsamosciag,  monitorowanie  przeptywow
produktow w tancuchu dostaw oraz dystrybucji
i wiele innych.

Krajowi  producenci  lekow  wykorzystuja
technologie nieobecne w Polsce i przyczyniajg
sie tym samym do transferu technologii
do Polski. Polska farmacja adoptuje rozwigzania
innowacyjne do polskiego przemystu. Kupuje
ona licencje, wprowadza rozwigzania, ktore
sg dostepne pierwszy raz na rynku krajowym
- unowocze$nia polski przemyst. Krajowi
producenci wdrazaja réwniez technologie ,szyte
na miare” - tylko najbardziej zaawansowane

technologicznie podmioty na $wiecie s3
w stanie zaspokoi¢ oczekiwania polskiej branzy
farmaceutycznejw zakresie maszynitechnologii.

Krajowy  sektor swoimi
najwyzszymi
polska  gospodarke,
etycznego  postepowania,
troski o srodowisko oraz bezpieczenstwo pracy

wsrod swoich dostawcow w tancuchu dostaw.

farmaceutyczny
rewolucjonizuje
promuje  standardy
cztowieka,

standardami

praw

Przedsiebiorstwa w krajowej branzy
farmaceutycznej  utrzymujag i rozwijajq
zaawansowane kompetencje i  wiedze
(kapitat ludzki) oraz potencjat technologiczny
i produkcyjny (kapitat materialny oraz
technologiczny). przez co s3 gwarantem

niezaleznosci technologicznej i innowacyjnej
Polski. Stosujg one innowacje na kazdym
etapie procesu badawczego, rozwojowego
i inwestycyjnego, jak tez biezacej produkcji,
dzieki czemu farmacja jest jedng z najszybciej
rozwijajacych sie branz przemystu w Polsce.
Dzieki odpryskom innowacyjnym, jak tez
korelacjom technologicznym rozwija innowacje

winnychbranzachnp.spozywczejikosmetycznej.

Produkujac przede wszystkim leki rownowazne
krajowi producenci farmaceutyczni przynosza
znaczace zmiany dla polskiego rynku lekow
i polskich pacjentéw, tj. najwyzsza jakos$é,
dostepno$¢ cenowag oraz bezpieczenstwo
dostepnosci lekéw. Eksport ich produktow
corocznie wzrasta - zagraniczne rynki doceniaja
ich jako$¢ i innowacyjnosc.

Branza aktywnie inwestuje w start-upy. Wieksze
polskie firmy dokonuja przeje¢ i fuzji na rynku
farmaceutycznym po to, aby rozwija¢ produkty,
a nie je likwidowa¢, poniewaz stanowiag
zagrozenie. Petnig role mentoréw i ekspertow
z wiedzg dziedzinowa z zakresu medycyny,
farmacji, biotechnologii, chemii medycznej,
biologii oraz prawa wtasnosci przemystowe;.
Zapewniajg  dane  rynkowe,  weryfikacje
modelu biznesowego, wsparcie w tworzeniu
strategii sprzedazowej, konsultacje z liderami
opinii w wybranych dziedzinach medycyny.
Udzielaja dostepu do unikatowej infrastruktury
laboratoryjnej  pozwalajacej na  produkcje



i badanie nowych molekut az po zaawansowane
modele zwierzece. Inwestujg w wybrane zespoty
i ich technologie.

Krajowe przedsiebiorstwa uczestnicza w wielu
innowacyjnych  projekcjach  skierowanych
do start-up-6w: Orzet Innowacji Startup, CEE
Startup Challange, CEE Scaleup Challenge,
MedTrends - Top Trends, Startup Challenge
w ramach European Startup Days czy Start-
Up-Med towarzyszacego Kongresowi Wyzwan
Zdrowotnych. Uczestniczg tez w programach
dedykowanych branzy takich jak: MedBiz
Innovations, Science Startup czy SmartUp Lab
2022.

Liczba zgtoszen  patentowych  ztozonych
w Europejskim Urzedzie Patentowym (EPO)
przez polskie przedsiebiarstwa, uczelnie wyzsze
i instytuty badawcze w 2021 r. wyniosta 539
i byt to wzrost 0 12,8% w stosunku do 2020, gdy
byto ich 478. W 2019 r. byto ich za$ 463, a w 2018
r. 5192 7 zakresu farmaceutykéw zgtoszono
39 wnioskow'™.

W 2021 r. do EPO ztozonych zostato zas
9 026 wnioskow patentowych w obszarze
farmaceutykow. Najwiecej pochodzito
z nastepujgcych panstw: USA (3 582), Niemcy
(623), Japonia (580), Szwajcaria (496), Francja
(482), Wielka Brytania (330), Chiny (328),
Korea Potudniowa (297), Holandia (237). Belgia
(223). Dania (195), Wtochy (192), Hiszpania
(189), Izrael (162), Kanada (144), Szwecja (133),
Irlandia (96), Australia (84), Austria (B84)%.
Udziat polskich farmaceutycznych zgtoszen
patentowych (0,45%) jest dwukrotnie wyzszy
niz udziat polskiego przemystu w globalnym
farmaceutycznym rynku (0,24%). Polska branza
farmaceutyczna ze wzgledu na innowacyjno$c
zaszyta w jej DNA prowadzi prace rozwojowe,
a polskie farmaceutyczne przedsiebiorstwa
produkcyjne rowniez majg w swoim portfolio leki
pod patentem.
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9 026

LICZBA Zk0ZONYCH WNIOSKOW
PATENTOWYCH W OBSZARZE
FARMACEUTYKOW Z£OZONYCH
DO EPO w 2021r.

B ——N

Liczba wnioskow patentowych

w obszarze farmaceutykow ztozonych
do EPO przez poszczegobine panstwa
w 2021 r.10¢

3582 | USA
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liczba zgtoszen
patentowych ztozonych

w Europejskim Urzedzie
Patentowym przez

polskie przedsigbiorstwa,
uczelnie wyzsze i instytuty
badawcze w 2021r.

102. European Patent Office (2022).
European patent applications filed with
the EPO1. Breakdown by EU 27 states.
Tabela Excel. <https://www.epo.org/
about-us/annual-reports-statistics/
statistics.html>[17.05.2022]

103. Inne panstwa zgtosity nastepujace
liczby wnioskow w zakresie
farmaceutykow: Austria (64), Belgia
(223), Szwajcaria (496), Niemcy (623),
Dania (195), Hiszpania (189), Francja
(482), Wielka Brytania (330), Irlandia (96),
Wtachy (192), Holandia (237), Szwecja
(133), Australia (84), Kanada (144), Chiny
(328), Izrael (162), Japonia (580), Korea
Potudniowa (297), USA (3582).

104. European Patent Office (2022).
European patent applications per field of
technology and per country of residence
of the applicant for each individual

year from 2012 until 2021. Tabela Excel.
<https://www.epo.org/about-us/annual-
reports-statistics/statistics.html>
[17.05.2022].
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CYKL INNOWACJI UKIERUNKOWANYCH
NA ROZWOJ GOSPODARCZO-SPOLECZNY

Pojecie innowacji zostato wprowadzone do nauk ekonomicznych przez austriackiego ekonomiste

Josefa Alois Schumpetera (1883-1950) na poczatku XX w.™. Postrzegat on je jako nieciagte

przedsiewzigecia nowych kambinacji czynnikow wytwarczych, ktore ujawniajg sie jako:

a. wprowadzenie nowego towaru (ktérego konsumenci i uzytkownicy jeszcze nie znaja), nowego
gatunku towaru lub odmiany towaru znajdujacego sie na rynku;

b. wprowadzenie nowej metody produkcji (ktora nie zostata jeszcze wyprobowana w praktyce
danej gatezi produkcji);
otworzenie nowego rynku,
zdobycie nowego zrodta surowcow lub potfabrykatow niezaleznie od faktu, czy jest to zrodto
funkcjonujace wczesniej, czy tez dopiero sie stworzy,

e. wprowadzenie nowej organizacji procesow gospodarczych zaréwno w produkcji, jak i w sferze
cyrkulacji towardw!™.

Do dzi$ rozumienie innowacji niewiele sie zmienito. Ekonomisci widza ja jako zmiany polegajace
na poprawie, ulepszeniu i zastepowaniu istniejacych wyrobdw, metod wytwarzania, $rodkow
produkcji, metod organizacji pracy oraz narzedzi pracy oraz jako wprowadzanie badz zwiekszanie
nowych (lub ulepszonych) $rodkéw produkcji, wyrobow, metod wytwarzania i systemow organizacji
w przedsiebiorstwie'?.

W literaturze przedmiotu innowacje postrzegane sa w dwajnaséb albo jako absolutne nowosci, albo
jako wszelkie zmiany, ktére sg nowoscia dla danego podmiotu w stosunku do stanu poprzedniego™.

Podrecznik Oslo 2018 wskazuje, ze innowacje moga mie¢ nastepujace wymiary:
nowos$¢ dla danego przedsiebiorstwa, nowos¢ dla rynku danego przedsigbiorstwa,
nowos¢ w skali $wiata (innowacja radykalna, przetomowa)®.

Innowacje w wymiarze gospodarczym prowadzg do wyzszej wydajnosci i produktywnosci
czynnikow produkcji, spadku kosztéw produkcji, spadku cen koncowych doébr i ustug,
wzrostu popytu na nowe produkty i do zmiany struktury produkcji w gospodarce narodowej
oraz wzrostu konkurencyjnosci kraju™. Dziatalnos¢ innowacyjna zapewnia powstawanie
efektywniejszych struktur gospodarczych.

Generalnie rzecz ujmujac, innowacja nie musi mie¢ pozytywnej wartosci dla spoteczenstwa™. Jednak
innowacje wspotczesnie wspierane ze srodkow publicznych s ukierunkowane na dobro spoteczne.
Przyktadowo, zgodnie z wieloletnimi Ramami Finansowymi UE na lata 2021-2027, srodki europejskie
maja koncertowac sie na Europie: bardziej konkurencyjnej i inteligentnej, bardziej przyjaznej
dla srodowiska, niskoemisyjnej i odpornej, lepiej potaczonej, o silniejszym wymiarze spotecznym,

blizej obywateli oraz przechodzacej proces transformacji energetycznej w sposdb sprawiedliwy™.

W wymiarze spotecznym zatem innowacje odpowiedzialnego spotecznie przedsiebiorcy oraz
tewspierane przezpanstwo dgzace dorozwoju spoteczno-gospodarczego prowadza dozabezpieczenia
potrzeb spotecznych, podnoszenia jakos$ci zycia spoteczenstwa, podnoszenia jakosci srodowiska
naturalnego, podnoszenia bezpieczenstwa spoteczefistwa oraz podnoszenia jakosci kapitatu
ludzkiego, a to przektada sie na kolejne innowacje i przesuwanie spoteczenstwa na wyzszy poziom
dobrobytu™. Przektadaja sie one zatem na dobro spoteczenstwa, na jego dobrobyt i jako$¢ zycia.

105. Steinerowska-Sterb I.
(2014). Innowacje w polskich
mikroprzedsigbiorstwach, op. cit., s. 257.

106. Korenik S., Szostak E. (2012). Polityka
naukowa i innowacyjna, w: B. Winiarski
(red.), Polityka gospodarcza, Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 326-327,
za: J.A. Schumpeter (1960). Teoria
rozwoju gospodarczego, Warszawa:
Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, s. 104
(oryginat: 19T1).

07. Korenik S., Szostak E. (2012). Polityka
naukowa i innowacyjna, op. cit., s. 329.

1

T

108. Steinerowska-Sterb |.

(2014). Innowacje w polskich
mikroprzedsigbiorstwach, op. cit.,

s. 257-258; J. Koztowska J. (2015).
Innowacyjnosc jako podstawa
ksztattowanial...], op. cit., s. 15.

109. Gtowny Urzad Statystyczny (2020).
Podrecznik Oslo 2018. Zalecenia
dotyczace pozyskiwania, prezentowania
i wykorzystywania danych dotyczacych
innowacji. Wydanie 4. Warszawa, s. 88-89.
T10. Por. Ciborski R. (2012). Innowacje

W procesie rozwoju gospodarczego
Waszawa: Difin, s. 43-44;

1. GUS (2020). Podrecznik 0SLO 2018
[...] op.cit. s. 78

112. Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej (2021). Fundusze Europejskie
dla Nowoczesnej Gospodarki. Program
na lata 2021-2027, Projekt Programu do
konsultacji spotecznych (10 marca 2021
r.)s. 4.

T13. Por. Wisniewska J., Swiadek A. (2015).
Wstep, op. cit., s. 8.



30/ FARMACEUTYCZNY WYSCIG NARODOW

Gabriel Tarde (1843-1904), francuski socjolog Il potowy XIX w., sformutowat prawo wynalazczosci oraz
nasladownictwa, jako sit napedowych rozwoju spotecznego™. Zatozenie o gospodarczym i spotecznym
korzystnym wptywie innowacji ujmuje model przedstawiony na Rysunku 2.

RYSUNEK 2.
Model cyklu innowacji ukierunkowanych na rozwéj spoteczno-gospodarczy.

INNOWACJE
Podnoszenie jakosci A s

. . rozwigzania produktowe
/ kapitatu ludzkiego \Q ’ i/lub procesowe ‘

N\

Podnoszenie
bezpieczenstwa

spoteczenstwa Wyzsza wydajnos¢
Zmiana struktury produkcji i produktywnosé
w gospodarce narodowej czynnikéw produkcji
(wiekszy udziat sektorow innowacyjnych) \
Podnoszenie -
jakosci srodowiska Wysoka konkurencyjnos¢ ‘
naturalnego kraju / przedsigbiorstw krajowych
(zdolno$¢ kraju / przedsigbiorstw krajowych /
do wytwarzenia wysokich przychodow
\ czynnikow produkcji oraz wysokiego Spadek
. poziomu zatrudnienia) kosztow produkcji
!Dtl)‘dqo§gen!e - spadek cen finalnych
jakosci zycia dobr i ustu
spoteczenstwa °

\ Zabezpieczenie ‘ ’
potrzeb spotecznych
\ Wzrost popytu d

na nowe produkty

Zrédto: Opracowanie wiasne.

T14. Musiat G., Chrzanowski IH. (2018).
Schumpeter - Lange - Galbraith.
Innowacje w teorii i praktyce, ,Studia
ekonomiczne. Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego w
Katowicach’, nr. 361, s. 41.
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MODELE POWSTAWANIA INNOWACJI

Zrodet innowacji w XX w. upatrywano w dwéch czynnikach. Model powstania innowacji
J.A. Schumpetera wskazuje, ze to przedsiebiorstwa poprzez wtasne zaktady badawcze i laboratoria
wytwarzajg innowacje, a nastepnie udostepniaja je na rynku - innowacyjnosc¢ jako funkcja podazy.
Zgodnie zkoncepcja Schumpeterainnowacje czesciej pojawiaja sie w gateziach zmonopolizowanych
niz w petni konkurencyjnych, bowiem wielkie firmy sg bardziej innowacyjne niz mate™ i to one stajg
sie motorem wzrostu gospodarczego (stac¢ je na badania). Za$ model powstania innowacji Jacoba
Schmooklera(1918-1967) wskazuje, Ze innowacyjnosé jest funkcja popytu rynkowego™. Podobnie Peter
Drucker (1909-2005) rozwijat koncepcje, ze innowacja jest to swiadoma i korzystna zmiana wynikajaca
z potrzeb lub systematycznej obserwacji srodowiska zewnetrznego, rynku i jego potrzeb™.

Model rozwoju Chin, zainicjowany tam przez panstwo pod koniec lat 70. XX w. i przez nie koordynowany,
spowodowat jednak zdiagnozowanie trzeciego modelu nazwanego Odwrdcong triadg Schumpetera.
Triada Schumpetera jest nastepujaca: inwencja = innowacja — imitacja.

Odwrdcona triada wyglada za$ nastepujaco:

INNOWACJA —
(udoskaonalenie impartowanych,
pierwotnie kopiowanych rozwigzan
technologicznych)

IMITACJA —
(transfer istniejacej poza krajem/
organizacja technologii, wspéina
produkcja z pierwotnym innowatorem,
masowe kopiowanie sprowadzonych
rozwiazan)

| tu gospodarka/przedsiebiorstwo rozpoczyna pierwotng triade Schumpetera.

. . Huawei
Liczba wnioskow

patentowych
ztozonych do EPO
przez poszczegolne
firmy w 2021 r."® LG

NEIERS

Samsung

Ericsson

Dzi$ chinski Huawei jest jednym z najbardziej innowacyjnych przedsiebiorstw na swiecie, ktére
w 2021 r. byto wiodacym wnioskodawca patentowym w Europejskim Urzedzie Patentowym
(European Patent Office, EPQ) (3 b44 wnioski). Za nim uplasowat sie potudniowokoreanski Samsung
(3 429 wnioskow), dalej szwedzko-potudniowokoreanski Ericsson-LG (LG: 2 422 wnioski; Ericsson:
1884 wnioski) i niemiecki Siemens (1 720 wnioskow)™. W 2021 r. z Polski wptyneto 539 wnioskow
patentowych do EPQ™C,

INWENCJA
(wtasne krajowe wynalazki)™.

115. Musiat 6., Chrzanowski I.H. (2018).
Schumpeter - Lange - Galbraith [...], op.
cit., s. 42-46.

116. Badania przeprowadzone pod koniec
XX w. wskazaty, ze zwiazek miedzy
wskaznikami popytu i innowacyjnosci
jest generalnie stabszy niz w modelu
Schmooklera, ale istotny. Por.
Kleinknecht A., Verpagen B. (1990).
Demand and innovation: Schmookler
re-examined. Research Policy, vol. 19,
issue 4, s. 387.

T17. Korenik S., Szostak E. (2012). Polityka
naukowa i innowacyjna, op. cit., s. 327.

T18. Nowaiska I. (2014). Innowacyjnos¢
w gospodarce Chin - przyktad
Lodwrdconej” triady Schumpetera?”, w:
A. Zaorska, M. Moleda-Zdziech, B. Jung
(red.), Kreatywnos$¢ i innowacyjnosc

w erze cyfrowej. Tworcza destrukcja
2.0. Warszawa: Oficyna Wydawnicza
Szkota Gtowna Handlowa w Warszawie,
s. 241-262.

19. European Patent Office (2022). Patent
Intex. Applicants. Top 25. <https://
www.epo.org/about-us/annual-reports-
statistics/statistics/2021/statistics/
applicants.html> [17.05.2022]

120. European Patent Office (2022).
European patent applications filed with
the EPO1[...], op. cit.
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NOWA DEFINICJA INNOWACJI OKAZJA
DLA ROZWOJU POLSKIEGO PRZEMYStU
FARMACEUTYCZNEGO

({3

Innowacja

to nowy lub ulepszony
produkt lub proces

(lub ich potaczenie),
ktory rézni sie znaczaco
od poprzednich
produktow lub procesow
danej jednostki i ktory
zostat udostepniony
potencjalnym
uzytkownikom (produkt)
lub wprowadzony

do uzytku przez
jednostke (proces)?.

121. Gtowny Urzad Statystyczny (2020).
Podrgcznik Oslo 2018 [...] op. cit., s. 2.

122. Ibidem, s. 22-23.

123. Ibidem, s. 23.

124. Ibidem, s. 23.

125. Ibidem, s. 82-83.

126. Ibidem, s. 81-82.

127. Ibidem, s.22, 77, 87.

128. Por. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa

Wyzszeqgo (2006). Podrecznik Oslo 2005.

Zasady gromadzenia i interpretacji
danych dotyczacych innowacji. Wydanie
trzecie, (OECD/European Communities

2005), s. 48, 50, 166.

129. Por. Organisation for Economic
Co-operation and Development, European
Commission, Eurostat (1997). Oslo

Manual. The measurement of scientific
and technological activities. Proposed
guidelines for collecting and interpreting
technological innovation data, s. 31

Zqgodnie z nowa definicjg przedstawiong w Podreczniku Oslo 2018, ktéra bedzie wykorzystywana
w realizacji Ram Finansowych UE na lata 2021-2027, innowacja to nowy lub ulepszony produkt
lub proces (lub ich potgczenie), ktéry rézni sig znaczqgco od poprzednich produktéw lub proceséw danej
jednostki i ktéry zostat udostepniony potencjalnym uzytkownikom (produkt) lub wprowadzony do uzytku
przez jednostke (proces)? .

Innowacja biznesowa za$ to nowy lub ulepszony produkt lub proces biznesowy (lub ich potqczenie),
ktory rozni sie znaczqco od wczesniejszych produktéw lub proceséw biznesowych przedsigbiorstwa
i ktory zostat wprowadzony na rynek lub wprowadzony do uzytku przez przedsiebiorstwo'2.

Przez innowacje produktowg wspotczesnie rozumie sie nowy lub ulepszony wyréb lub ustuge,
ktdre réznig sie znaczaco od dotychczasowych wyrobow lub ustug przedsiebiorstwa i ktore zostaty
wprowadzone na rynek'®.

Przez innowacje w procesie biznesowym rozumie sie za$ nowy lub ulepszony proces biznesowy
dla jednej lub wielu funkcji biznesowych, ktory rézni sie znaczaco od dotychczasowych procesow
biznesowych przedsigbiorstwa i ktéry zostat wprowadzony do uzytku przez przedsiebiorstwo™.
Innowacje w procesie biznesowym moga dotyczy¢ nastepujacych gtownych funkcji dziatalnosci
przedsigbiorstwa (typy proceséw biznesowych, ktare moga by¢ przedmiotem innowacji):

1) Produkcja wyrobow lub ustug;

2) Dystrybucja i logistyka;

3) Marketing i sprzedaz;

4) Systemy informacyjno-komunikacyjne;

5) Administracja i zarzadzanie;

6) Rozwoj produktow i procesdéw biznesowych™,

Do przyktadow ulepszone] funkcji biznesowej naleza: zwiekszona skutecznos¢, efektywne
wykorzystanie zasobow, niezawodno$¢ i odpornosc, przystepnosc cenowa, wygada i uzytecznosc dla
0s0b zaangazowanych w proces biznesowy, zaréwno na zewnatrz, jak i wewnatrz przedsiebiorstwa.
Celami ulepszonych procesow biznesowych sg: wdrozenie strategii biznesowych, redukcja kosztow,
poprawa jakosci produktow, poprawa warunkow pracy, spetnienie wymogow regulacyjnych. Wdrazanie
innowacji w procesach biznesowych jest czesto zwigzane z wprowadzeniem i modyfikacjg technologii
cyfrowych',

W aktualnej definicji wyroznikiem innowacyjnos$cijest pojecie znaczgcejroznicy(significant difference).
Podstawowym wymogiem dla innowacji jest to, ze musi ona znaczaco réznic sie od dotychczasowych
produktow lub proceséw biznesowych przedsiebiorstwa. Znaczqca réznica odnosi sie do waloru
nowosci i uzytecznosci cech produktow i/lub proceséw biznesowych. Pojecie to jest kluczowe
dla obiektywnosciiporownywalnosci oceny potencjalnych innowacji’. Nie wystepowato ono w definicji
innowacyjnasci przedstawionej w Podreczniku Oslo 2005, w ktorym wystepowato pojecie ,znaczacego
udoskonalenia” (significant improvements)?®, ani w Podreczniku Oslo 1997, w ktérym uzywano
wyrazenia ,znaczqce technologiczne udoskonalenia” (significant technological improvements)?.
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Pojecie znaczqcej réznicy (significant difference) wyklucza drobne zmiany lub udoskonalenia.
Innowacja musi znaczaco rozni¢ sie od dotychczasowych produktéw lub proceséw biznesowych
przedsiebiorstwa. Granica miedzy zmiang stanowigca innowacje, a jej nie stanowigca, odnosi sie
do kontekstu i mozliwosci dziatania oraz wymogéw funkcjonowania konkretnego przedsiebiorstwa®.

Podrecznik Oslo 2018 w centrum stawia przedsiebiorstwo. W aktualnej ocenie innowacyjnosci
nalezy zidentyfikowa¢ minimalny wymog innowacji. Polega on na tym, ze produkt lub
proces biznesowy musi posiada¢ jedng lub wiecej cech, ktére sg znaczaco rozne
od cech zawartych w produktach lub procesach biznesowych dotychczas oferowanych
lub wykorzystywanych przez przedsiebiorstwo. Cechy te musza byc istotne dla przedsiebiorstwa
lub dla uzytkownikéw zewnetrznych™.

Innowacjg jest zaréwno rozwigzanie opracowane po raz  pierwszy przez samo
przedsiebiorstwo, jak i dyfuzja rozwigzania opracowanego przez inne przedsiebiorstwo,
organizacje  lub  osoby  fizyczne  przy  niewielkich  dodatkowych  modyfikacjach
lub bez modyfikacji. Innowacje polegajg rowniez na dyfuzji istniejgcych technologii i praktyk
w catej gospodarce™2.

Identyfikujac wystepowanie znaczgcej rdznicy nalezy uwzgledni¢: walor nowosci (czy innowacja
jest nowa tylko dla przedsiebiorstwa, czy nowa dla rynku tego przedsigbiorstwa (pierwsza
na danym rynku); czy jest nowoscig dla rynku lokalnego, regionalnego, czy w skali $wiata®;
czy innowacja przeksztatca istniejacy rynek lub tworzy nowy rynek) i skutki gospodarcze
(oczekiwania przedsiebiorstwa co do mozliwosci przeksztatcenia rynku, na ktérym dziata;
oczekiwania przedsiebiorstwa co do mozliwo$ci poprawy swojej konkurencyjnosci; oczekiwania
przedsiebiorstwa co do mozliwosci poprawy poziomu swojej sprzedazy). Walory te musza
by¢ uswiadomione przez przedsiebiorstwo. Wymogiem innowacyjnosci jest walor nowosci
i znaczacej roéznicy™.

130. Gtowny Urzad Statystyczny (2020).
Podrgcznik Oslo 2018 [...] op. cit., s.
78, 87.

131. Ibidem, s. 77.
132. Ibidem, s. 20, 77

133. Nowosc¢ dla rynku lokalnego

lub regionalnego moze wynikac

z nasladowania tego, co jest juz
dostepne na rynkach w innych rejonach
geograficznych, natomiast innowacja
Jpierwsza na $wiecie” (world-first
innovation) bedzie liderem rynku. W:
Gtéwny Urzad Statystyczny (2020).
Podrecznik Oslo 2018 ... ], op. cit., s. 88.
134. Gtowny Urzad Statystyczny (2020).

Podrgcznik Oslo 2018 [...] op. cit., s.
87-90.
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IINNOWACYJNOSC PROJEKTOW ROZWOJU
LEKOW ROWNOWAZNYCH (GENERYCZNYCH)

Lek generyczny, ktérego nazwa pochodzi od angielskiego stowa generic, czyli ogolny, uogolniony
oraz rodzajowy, to rodzaj leku, ktory jest wytwarzany przez producenta, ktory nie jest jego wynalazca
po wygasnieciu praw witasnosci intelektualnej wynalazcy®. Aby jednak nowi producenci mogli
wytwarza¢ lek rownowazny (generyczny) i dostarczy¢ go pacjentom w przystepnej cenie lub
w korzystniejszej formie przy co najmniej tych samych parametrach dziatania, najpierw w ich
laboratoriach badacze musza przeprowadzi¢ szereg prac badawczo-rozwojowych. Prace te prowadza
do opracowania formuty leku i drogi do wprowadzenia ulepszen stanowigcych o przewadze rynkowej
leku rownowaznego. Prace te sg co do zasady odkrywcze, poniewaz wygasniecie patentu nie oznacza
ujawnienia petnej informacji o sktadzie leku i procesie technologicznym na jego otrzymanie. | to jest
réwniez oblicze zaawansowanych badan i rozwoju, gtéwne oblicze innowacji w spoteczenstwach
doganiajacych przodujace kraje.

Innowacyjno$¢ projektow rozwoju lekéw réwnowaznych nalezy mierzy¢ po pierwsze poprzez ocene nowych
funkcjonalnosci wprowadzanego na rynek produktu zaréwno w wymiarze technologicznym (udoskonalenie leku),
jak i ekonomicznym (zaoferowanie pacjentom analogicznego leku do istniejgcego, ale po nizszej cenie)*®, oraz
po drugie poprzez oceng nowych procesow biznesowych wprowadzonych w przedsigbiorstwie (np. uruchomienie linii
produkcyjnej nowego dla portfolio przedsiebiorstwa leku, udoskonalenie procesu w pojedynczym krajowym
przedsiebiorstwie)".

Innowacyjne dziatania w branzy lekéw réownowaznych polegajg zaréwno na udoskonalaniu lekéw, jak i oferowaniu
produktu analogicznego do istniejacych, ale o nizszej cenie (przy zachowaniu parametréw leku co najmniej takich
samych, jak juz tych istniejacych na rynku).

135. European Federation of
Pharmaceutical Industries and
Associations (2021). The Pharmaceutical
Industry in Figures, s.17.
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Przemystowej (2022). Stanowisko w
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137. Por. Gtéwny Urzad Statystyczny

(2020). Podrecznik Oslo 2018 [...], op. cit.,
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Przemystowej (2022). Stanowisko w
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W innowacyjnych projektach rozwoju lekéw réwnowaznych przedsiebiorstwa wykorzystuja istniejaca
wiedze, ale i wdrazajg nowe platformy technologiczne i nowe komponenty. Wykorzystujg one takze
potencjat naukowy uczelni zaréwno o profilu farmaceutycznym, jak i technicznym, udoskonalajac
pracesy produkcyjne lub analityczne i dgzac do zaoferowania pacjentom i systemowi ochrony zdrowia
produktow przystepnych cenowo.

W projektach rozwoju lekéw réwnowaznych budowane i poszerzane sg kompetencje w zakresie
prac badawczo-rozwojowych $wiata nauki i badan dziatajgcego w ramach przedsigbiorstw
i uczelni. Zwieksza to liczbe silnych zespotdéw akademickich, posiadajgcych wiedze i umiejetnosci
w zakresie realizacji badan ukierunkowanych na wytworzenie produktu, skalowania procesow
wytworczych oraz przygotowania doku-mentacji technicznych i rejestracyjnych, zgodnych
z obowigzujgcymi wymaganiami®®, To za$ przektada sie na budowanie mocy kapitatu ludzkiego
zdolnego przy zaangazowaniu odpowiednich $rodkéw finansowych na wielkie pchniecie polskiego

przemystu farmaceutycznego.






or

LUKI PRODUKCYJNE

W ZAKRESIE LEKOW | SUBSTANCJI
CZYNNYCH W POLSCE

- obszary, ktére nalezy
zagospodarowac
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Rynek substancji czynnych (API) ma strukture prawie monopolistyczna. Jeszcze do potowy lat 90.
XX w. 90% $wiatowego API byto produkowanych w USA, Europie i Japonii. Od ponad dekady Chiny
sg najwiekszym producentem APl na $wiecie. Szacuje sie, ze chinscy producenci wytwarzajg okoto
40% wszystkich APl uzywanych na catym swiecie™. Innymi liczacymi sie producentami APl sg USA,

Witochy (9% swiatowej produkcji“?), Indie, Irlandia, Francja™. Rynek substancji czynnych wart byt
w2020 r. 187,3 mld USD"2.

Udziat polskiego APl w lekach jest marginalny™. Jeszcze w latach 80 i 90 XX-wieku Polska byta duzym
producentem lekow™*. Do 1989 r. przedsiebiorstwa farmaceutyczne funkcjonowaty w modelu biznesu
opartym na koncentrowaniu wszystkich zasoboéw w obrebie przedsiebiorstwa, aby méc uzyskiwac
z nich wartosci™, co objawiato sie systemem produkcji APl w kazdym przedsiebiorstwie na potrzeby
produkowanych lekéw. Przedsiebiorstwa stanowity suwerenne jednostki.

Wraz z transformacja gospodarcza Polski nastapita prywatyzacja polskich przedsiebiorstw, a nowi
wiasciciele (gtéwnie zagraniczne koncerny) uznajgc polska produkcje API za nieoptacalna, likwidowal
ja. Wdrazaty ane promowany jako innowacyjny model biznesu, ktéry byt oparty m.in. na odej$ciu
od koncentracji zasobdw w przedsiebiorstwie i przejsciu na zasoby dostepne od wielu dostawcow,
czesto z catego globu™. Z tego pomystu Zachodu na innowacyjno$c¢ skorzystaty Chiny, ktére od lat
90. XX w. rozwijaty narodowy (krajowy) przemyst farmaceutyczny i dzis przejety ogromng czesé rynku
produkcji API.

W Polsce produkcje APl zachowato niewiele firm. Utrzymata jg m.in. Polpharma',
ktora produkuje 53 substancji czynnych'®. Obecnie w Polsce produkuje sie
ok. 70 AP1 z 5 tys. obecnych na $wiecie.

Przewiduje sie, Ze globalny rynek aktywnych sktadnikéw farmaceutycznych (API) osiggnie wartos¢
248,3 mid USD do 2025 r. przy CAGR™ wynoszacym 5,8% w okresie prognozy. Wzrost rynku jest
napedzany gtownie przez takie czynniki, jak inwestycje farmaceutyczne oparte o dynamike
wzrostu rynku farmaceutycznego, skupienie sie na medycynie precyzyjnej i zwigkszone znaczenie
lekéw réwnowaznych. Z drugiej strony oczekuje sie, ze zwiekszona penetracja podrabianych lekdw
i niekorzystna polityka organdw kontroli cen lekow w roznych krajach beda hamowac wzrost tego
rynku™.

Substancje czynne (API) sg niezbedne do wytworzenia kazdego leku. Dlatego kluczowe s3
dziatania majace na celu odbudowanie niezalezno$ci w obszarze ich produkcji w Palsce.
Krajowa produkcja APl tworzy mozliwoS¢ ksztattowania wiasnego rynku farmaceutycznego.

Aby zapewni¢ odpornos¢ farmaceutycznego tancucha dostaw w krytycznych
warunkach konieczne jest stymulowanie inwestycji w produkcje substanciji
czynnych zaréwno w wymiarze w UE™, jak i Polski.

Francja i francuski koncern Sanofi podjety juz dziatania budujac EuroAPI i planujac bycie gtéwnym
dostawca tych substancji na europejski rynek.

o

1873

mid USD

wartos¢ rynku
substancji czynnych (API1)
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réwniez nazywany “wygtadzong" stopa zwrotu,
poniewaz jest miarg wzrostu inwestycji, tak
jakby stata stopa zwrotu stata na podstawie
rocznej stopy procentowej.



38 / FARMACEUTYCZNY WYSCIG NARODOW

Wedtug analiz PIE zauwaza sie spadek uzaleznienia Polski od dostaw substancji aktywnych
z zagranicy przy obserwowanym wzroscie wartosci eksportu tych substancji. Wzrost
0 70% w latach 2016-2013 moze wskazywac na rosnaca ich produkcje w kraju. Polska dzieki

wysoko wyksztatconej i doswiadczonej kadrze oraz istniejacej i nadal rozbudowywanej

CHINY infrastrukturze, ma potencjat, aby rozwija¢ produkcje APl i lekow w kraju'™.
15%
gsvslﬂﬁ USA Wskazuje to na koniecznosc¢ podjecia z jednej strony dziatan inwestycyjnych
687 271 przez krajowych producentow lekéw, z drugiej za$ konieczno$¢ uruchomienia
B4% 2% szerokiego pakietu publicznego wsparcia branzy farmaceutycznej, aby mozliwe

byto poszerzenie bazy produkcyjnej lekow, a przede wszystkim API.

Decyzje w tym zakresie powinny zosta¢ podjete natychmiast, gdyz juz dzi$ Polska ponosi
koszty spoteczno-gospodarcze zaniechania podjecia walki o farmaceutyczny rynek
miedzynarodowy.

Kwestia API taczy sie z bezpieczenstwem lekowym takze za posrednictwem Listy Lekow
Podstawowych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization (WHO), The WHO
Essential Medicines List). Zestawienie to publikowane jest od 1977 r. i aktualizowane co dwa
lata. Ostatnia aktualizacja pochodzi z 2019 r. Lista ta zawiera leki wybrane na podstawie
dowodow naukowych(zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach)iuznane za niezbedne
do zaspokojenia najwazniejszych potrzeb zdrowia publicznego (systemu opieki zdrowotnej),
przy uwzglednieniu skuteczno$ci, bezpieczenstwa oraz analizy kosztow-efektywnosci.
Obecnie znajduja sie na niej 452 leki. Uznaje sig, iz powinny by¢ one powszechnie dostepne
dla kazdego, kto ich potrzebuje, takze w rozumieniu przystepnosci cenowej. 156 krajow
przyjeto krajowe wykazy lekow podstawowych™,

W2019r.U.S. Food and Drug Administration dopasowata 370 lekow z Listy Lekdw Podstawowych
WHO z produktami wymienionymi na rynku amerykanskim i okreslita lokalizacje obiektow
wykorzystywanych do wytwarzania ich API. Dane FDA pokazuja, ze na catym swiecie istnieje
1079 obiektow API, ktore tworzg 370 lekdw z listy WHO, ktore sg sprzedawane w USA. Spasrad
nich 166 (15%) znajduje sie w Chinach, 221 (21%) w Stanach Zjednoczonych, a 687 (64%)
znajduje sie w pozostatych czesciach swiata™.
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Przedsiebiorstwa w polskim przemysle farmaceutycznym generujg nastepujace dobra spoteczne:

1. Zdrowie i zycie ludzi - bezpieczenstwo lekowe.

2. Wysokiej jakosci miejsca pracy - rozwoj kapitatu ludzkiego.

3. Rozwdj regionalny i lokalny.
4. Zaufanie i poczucie bezpieczenstwa.

ZDROWIE | ZYCIE LUDZI
— BEZPIECZENSTWO LEKOWE

Sektor farmaceutyczny dostarcza leki ratujace
zdrowie i zycie. Dzieki postepowi w dziedzinie
farmacji ludzko$¢ uporata sie z wieloma
chorobami, ktére przynosity smier¢ i cierpienie
milionom ludzi®, w sposob drastyczny skracajac
ich zycie.

Krajowy przemyst farmaceutyczny tworzony

przez  przedsiebiorstwa,  ktore  fizycznie
wytwarzajg leki na terenie danego kraju,
gwarantuje zapewnienie skutecznych

i bezpiecznych lekow zaspokajajacych potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa. Jest on gwarantem
dostepnosci  produktéw  farmaceutycznych
konsumowanych w kraju ich wytwarzania
bez wzgledu na okolicznosci zewnetrze',

Dobrze jako Polacy wiemy, ze Polska Wies zywi
Nardd Polski, ze jest gwarantem bezpieczenstwa
zywnosciowego. Analogicznie w $wiadomosci
kazdego obywatela musi wykrystalizowac sie
przekonanie, ze Polski przemyst farmaceutyczny
(produkujgcy w  kraju) jest gwarantem
bezpieczenstwa lekowego Narodu Polskiego.

Inne narody poprzez administracje swoich
panstw od lat, a raczej dekad, prowadza
polityke  wspierania rodzimego przemystu
farmaceutycznego™,  budujagc  fundamenty
swojej, jesli nie suwerennosci lekowej, to wtasnie
lekowego bezpieczenstwa.

Bezpieczenstwo lekowe kraju i narodu ma
szczeqolne istotne znaczenie w aobliczu zdarzen
nadzwyczajnych i kryzysowych, takich jak
epidemie, pandemie, kryzysy gospodarcze,
katastrofy srodowiskowe, konflikty zbrojne.
W takich sytuacjach nastepujg perturbacje

w miedzynarodowych tancuchach dostaw, zrodta
dostaw niespodziewanie znikaja.

Przerwanie  miedzynarodowych  tancuchow
dostaw sektora farmaceutycznego w okresie
pandemii COVID-19 pokazato, ze realnym
jest zagrozenie braku lekow dla polskiego
spoteczenstwa™. W zakresie bezpieczenstwa
spoteczenstwa wspodtczesnie Polska nie
jest suwerenna lekowo, ale jest zalezna
od dostaw z Chin i Indii®, ktére to panstwa
sg liderami Swiatowego rynku w dostarczaniu

substancji czynnych i lekéw réwnowaznych™,

Tylko okoto 30%
w aptekach w Polsce pochodzi z produkcji
polskiej, a dodatkowo, udziat polskiego
APl w tych lekach jest marginalny®™. Publiczny
system ochrony zdrowia w Polsce, szczegolnie
w  zakresie lekébw  osoczopochodnych,
od polityki
wytwarcow i importerow'™,

lekow sprzedawanych

uzalezniony jest zagranicznych
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Przemyst farmaceutyczny w Polsce generuje miejsca pracy, ktdre wymagaja wyksztatcenia wyzszego
niz przecietne w gospodarce. W 2012 r. potowa pracownikdw tego sektora miata wyksztatcenie wyzsze.
Sektor zatrudniat kadre wysoko wykwalifikowang i specjalistow. Generowat popyt na absolwentow
uczelni technicznych ze specjalizacja: chemicy, inzynierowie, kontrolerzy jakosci oraz przedstawiciele
medyczni, ale takze wykwalifikowani robotnicy, operatorzy urzadzen do produkcji farmaceutycznej
i chemicznej™®. W 2014 r. w branzy istniato 1077 etatéw zajmujacych sie badaniami i rozwojem™.
Sektor zatrudniat wysoko wykwalifikowanych pracownikéw, gwarantujgc stabilne zatrudnienie,
a takze w poréwnaniu do innych branz oferowat réwniez wyzsze wynagrodzenia'™®.

W 2015 r. wskazywano, ze $rednie wynagrodzenie w tej branzy byto wyzsze od $redniego dla catej
polskiej gospodarki o 40%, oraz 0 30% od sredniego w wiekszych przedsiebiorstwach, a takze,
ze 88% pracownikéw zatrudnionych byto na umowe o prace na czas nieokre$lony, podczas gdy
w innych branzach 75%!".

Badania wtasne przeprowadzone na potrzeby niniejszego raportu, ktére objety wyksztatcenie 27%
pracownikow sektora zatrudnionych w nim w | kwartale 2022 r., wykazaty, ze w przedsiebiorstwach
produkujgcych leki na terenie Polski struktura wyksztatcenia jest nastepujaca:

- pracownicy ze stopniami naukowymi(1,5%),
- pracownicy z wyksztatceniem wyzszym (64 %),
- pracownicy z wyksztatceniem $rednim (25%),

- pracownicy z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (7%),

- pracownicy z wyksztatceniem podstawowym (2%).




BRANZA WSPOLPRACUJE Z UCZELNIAMI WYZSZYMI ORAZ SZKOkAMI SREDNIMI W CELU ROZWOJU
WYSOKO WYKWALIFIKOWANYCH KADR DLA POLSKIEGO PRZEMYS£U FARMACEUTYCZNEGO:

Polpharma S.A.

we wspotpracy z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym uruchomita dwuletnie studia Il stopnia
0 nazwie Przemyst farmaceutyczny i kosmetyczny. Sa to studia o profilu praktycznym, przygotowujgce
do podjecia pracy w przedsiebiorstwach wytwarzajacych produkty lecznicze (ludzkie i weterynaryjne),
wyroby medyczne, kosmetyki oraz suplementy diety, prowadzone na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej. Zespot Szkot Ekanomicznych w Starogardzie Gdanskim takze
we wspotpracy z Polpharma S.A. prowadzi dwie klasy: jedna o profilu technik-automatyk, druga o profilu
technik analityk o profilu chemicznym. Uczniowie zdobywajg praktyczne umiejetnosci w realnym
Srodowisku pracy w zaktadach Polpharmy w Starogardzie Gdanskim. Od 2018 r. doktoranci zatrudnieni
w Palpharmie S.A pracujg nad wyzwaniami badawczymi z obszaru chemii, farmacji i biotechnologii.
Program doktoratow wdrozeniowych zainicjowany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
jest realizowany we wspotpracy m.in. z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym i Uniwersytetem
Warszawskim. Polpharma w 2001 r. powotata do zycia Naukowa Fundacje Polpharmy, ktarej misja jest
wspieranie rozwoju nauk farmaceutycznych i medycznych poprzez finansowanie badan naukowych
w tych dziedzinach.

Adamed Pharma S.A.
wspotpracuje z wiodacymi uniwersytetami oraz instytutami naukowymi, w kraju i za granica. Tworzy
z nimi konsorcja naukowo-badawcze. Jest partnerem strategicznym studiow |l stopnia

na Uniwersytecie Jagiellonskim w Collegium Medicum o nazwie Drug Discovery and Development.
Studia te sa skoncentrowane na wszystkich aspektach identyfikacji i wprowadzania nowych lekow.
Celem studiow jest przygotowanie wysokiej klasy specjalistow, posiadajacych unikalne potaczenie
zaawansowanej wiedzy teoretycznej z zakresu pracy nad lekiem z umiejetnosciami praktycznymi.
Zajecia dotykaja m.in. tak istotnych kwestii jak chemia lekéw (projektowanie, synteza) badania
screeningowe in vitro, modele zwierzece, farmakokinetyka, farmakodynamika, toksykologia,
czy badania kliniczne. Poruszane sg rowniez zagadnienia pozamedyczne, nieodtacznie zwigzane
z farmacja takie jak aspekty prawne, elementy zarzadzania i pogtebione informacje na temat rynku
farmaceutycznego. Adamed Pharma S.A. wspotpracuje takze w zakresie ksztatcenia studentow
m.in. z Katalickim Uniwersytetem Lubelskim Jana Pawta II. Firma prowadzi takze program stazowy
dla studentow/absolwentéw o nazwie Adamed Super League. Adamed Pharma S.A. powotat do zycia
Fundacje Adamed, ktéra koncentruje swoje dziatania na promowaniu nauki i wspieraniu rozwoju
najzdolniejszej mtodziezy licealnej, interesujacej sie naukami Scistymi i przyrodniczymi, 0d 2014 r.
Fundacja prowadzi program ADAMED SmartUP, do ktarego zgtosito sie prawie 60 tys. chetnych.

Biofarm Sp. z 0.0.

organizuje zas staze naukowe i zawodowe dla studentow i doktorantéw, umozliwia swoim pracownikom
realizowanie projektéw badawczych (w tym doktoraty, prace magisterskie), edukacyjnych
i aplikacyjnych, daje mozliwosci udziatu w konferencjach i sympozjach naukowych, wspiera publikacje
naukowe pracownikow (w miare wynikow prowadzonych badan naukowych) oraz wspotprace

w zakresie wymiany publikacji i materiatow naukowych oraz udostepnianie zbioréw bibliotecznych.
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ROZWOJ REGIONALNY | LOKALNY

RYSUNEK 3.

Rozwoj jest wynikiem pozytywnych zmian wzrostu iloSciowego i postepu jakoSciowego w systemach
gospodarczym, spotecznym i przyrodniczym. Wyzwaniem XXI w. stato sie podnoszenie innowacyjnosci
regionow, budowanie regionalnych strategii innowacyjnych i lokalnych polityk pobudzania
konkurencyjnosci'. Toczy sie globalny wyscig $wiatow lokalnych o inwestycje i lokalne tworzenie
systemow innowacyjnych. Podnosi to bowiem konkurencyjnos¢ regiondw, a wysoka konkurencyjnoscé
regionow stuzy rozwojowi i pobudzaniu w nich innowacyjnosci. Pomiedzy innowacyjnoscia
i konkurencyjnoscig istniejg bardzo silne zwigzki. Przewaga konkurencyjna regionu przektada sie
na rozwdj przedsiebiorstw i regionu™, w tym na wyzszy poziom Zycia jego spoteczenstwa. Kazda
inwestycja ma wymiar lokalny i regionalny, a dopiero potem globalny.

Mapa inwestycji przemystu farmaceutycznego w Polsce.

Zradto: Opracowanie wiasne.

167. Markowski T. (2008). Teoretyczne
podstawy rozwoju lokalnego i
regionalnego, w: Z. Strzelecki (red.).
Gospodarka regionalna i lokalna,

Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN,

s.13,18.
168. Ibidem, s. 23.

Grupa Sandoz w Polsce to:

- Warszawa (biuro zarzadu, centrum
pakowania, laboratorium, cyfrowy HUB),

- Strykow (siedziba gtowna, zaktad
produkcyjny, laboratorium, centrum
pakowania),

- Btonie (hurtownia farmaceutyczna
i magazyn).

Przedsigbiorstwa farmaceutyczne inwestuja
w réznych miejscach Polski.

Grupa Polpharma w Polsce to:

- Starogard Gdanski (siedziba gtowna,
laboratorium, zaktad produkcyjny),

- Warszawa (biuro, laboratorium, zaktad
produkcyjny),

- Sieradz (laboratorium, zaktad produkcyjny),

« Duchnice (zaktad produkcyjny).

- Nowa Deba (zaktad produkcyjny).

Adamed Pharma S.A. w Polsce to:

- Pienkow (siedziba gtéwna, centrum
badawczo-rozwojowe),

« Ksawerow (zaktad produkcyjny),

- Pabianice (laboratorium, zaktad produkcyjny),

- Warszawa (siedziba zarzadu i fundacji).

Hasco-Lek S.A. to:

- Wroctaw (siedziba gtowna, zaktad produkcyjny),

- Siechnice (zaktad produkcyjny),

- Warszawa (dziat rejestracji i badan klinicznych
lekow).

Biofarm Sp. z 0.0. to:
- Poznan (siedziba gtowna, zaktad produkcyjny).

Lek-Am Sp. z 0.0. to:
- Zakroczym (laboratorium, zaktad produkcyjny),
- Warszawa (biuro handlowe).

Polfarmex SA to

- Jozefow (siedziba gtéwna),
- Kutno (zaktad produkcyjny),
- Warszawa (dziat handlowy).



ZAUFANIE | POCZUCIE BEZPIECZENSTWA

Wigkszos¢ Polakow w 2021r. (63%) uwazato, ze jako$¢ lekow produkowanych w kraju jest wysoka
lub bardzo wysoka i przekonanie to w ciggu ostatnich 10 lat wzmachnia sie. Negatywnie oceniato
je tylko 5% spoteczenstwa. Przeszto 60% spoteczenstwa deklaruje wybor w aptece leku produkc;ji
krajowej (niezaleznie od ceny lub gdy jest on tanszy). 45% Polakow obawiato sie sytuaciji, w ktorej
w aptekach moze zabrakna¢ lekdw na dane schorzenie lub lekow, ktorych obecnie uzywaja. Przeszto

potowa (52 %) doswiadczyto sytuacii, w ktorej zabrakto poszukiwanego leku w aptekach™.

Polacy postrzegaja krajowy przemyst farmaceutyczny jako gwaranta ich bezpieczenstwa lekowego
i zdrowotnego. W 2021 r. 67% z nich stwierdzito, ze dzieki lekom produkowanym w Polsce, mogg by¢
pewni, ze leki zawsze beda dostepne, 61% wyrazito przekonanie, ze czuliby sie bezpieczniej, gdyby
wiekszos¢ lekow dostepnych w aptekach byta produkowana w Polsce. Za$ 53% wskazato, ze majg
wieksze zaufanie do lekow produkowanych w Polsce niz sprowadzanych z zagranicy. W tych obszarach
w porownaniu z 2019 r. nastapit spadek zaufania, bowiem wtedy takie przekonanie wyrazato
odpowiednio:73%,64% 159 % spoteczenstwa'™. Nalezy upatrywac przyczyny tegospadkuwzaniechaniu
Rzadu RP, ktory nie potrafit, na skale gospodarek panstw przodujacych farmaceutycznie, wesprze¢
polskich producentow we wtaczeniu ich w prace badawcze w obliczu COVID-19. Rzady Niemiec, Stanow
Zjednoczonych czy Wielkiej Brytanii, nie mowigc juz o Chinach, Indiach, czy Rosji, wsparty miliardami
swoje narodowe czebole w opracowaniu szczepionek oraz inne przedsigbiorstwa gwarantujac
sobie prawo pierwokupu. Komisja Europejska w 2020 r. rozwazata uruchomienie 2,4 mld EUR,
aby wesprze¢ prace europejskich laboratoriow farmaceutycznych'.

e

Polakow jest zdania,

ze wsrod lekow
dostepnych w Polsce
powinny przewazac leki
produkowane w kraju

Do polskich obywateli nie dotarta zapewne takze informacja, iz szczepienia przeciw COVID-19
byty w Polsce mozliwie dzieki soli fizjologicznej oraz adrenalinie dostarczonej przez Polpharme
S.A., ani o innych dziataniach wdrozonych przez krajowych producentéw farmaceutycznych,

aby w Polsce nie zabrakto lekow.

Polacy postrzegaja krajowych producentow lekow takze jako gwarantow dostepnosci cenowej
lekéw w Polsce. 67% z nich uwaza, ze marginalizacja produkcji krajowej moze doprowadzi¢ do wzrostu
cen lekow, ze w takiej sytuacji przystepne cenowo leki produkowane w Polsce zostang zastgpione
drozszymi sprowadzanymi z zagranicy™”.

Wiekszos¢ Polakow (64%) jest zdania, ze wsrod lekow dostepnych w Polsce powinny przewazac
leki produkowane w kraju. Dodatkowo w opinii 27% udziat lekow produkowanych w Polsce
i importowanych powinien by¢ zblizony. Tylko 1% obywateli RP uwaza, ze leki importowane powinny
przewazac¢™. Wiemy, ze mniej niz 30% lekéw w aptekach jest produkcji krajowej. Zatem struktura
rynku farmaceutycznego jest sprzeczna z oczekiwaniami spoteczenstwa polskiego.

Polacy zauwazajg takze, ze rozwéj przemystu farmaceutycznego (produkujacego leki) przyczynia sie
do postepu medycyny i innych dziedzin nauki(70%), ze w rozwijajacych sie firmach produkujacych leki
powstaja nowe miejsca pracy(71%) oraz ze dzigki wypracowanym przez firmy produkujgce leki zyskom
rosnie PKB i dochody panstwa (67%)7. Wskazuja, wobec tego, ze polski rzad powinien wspieraé¢
rozwoj przemystu farmaceutycznego w Polsce (71%) i traktowa¢ priorytetowo rozwdj krajowego
przemystu farmaceutycznego (76%). W ich opinii przy tworzeniu listy lekéw refundowanych
Ministerstwo Zdrowia powinno traktowac priorytetowo leki produkowane w Polsce (64 %)™.
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POLSKI SEKTOR
FARMACEUTYCZNY

W TRAKCIE KRYZYSU
PANDEMICZNEGO COVID-19
— case study




Sytuacja epidemiczna w obliczu pandemii COVID-19 byta dla wszystkich panstw Swiata, takze
dla Polski testem istniejacych w nich systeméw ochrony zdrowia oraz bezpieczenstwa lekowego.
W marcu i kwietniu 2020 r. zerwane zostaty tancuchy dostaw substancji czynnych z Azji, a wiekszosc
krajow, w tym Polska, zamknety swoje granice na eksport najwazniejszych lekow. Polscy obywatele
nie do$wiadczyli tak znaczacego braku lekéw, tylko dlatego, ze omingta nas pierwsza fala pandemii
a krajowi producenci zrobili wszystko, aby zwigekszy¢ produkcje w swoich zaktadach. Szczegdine
znaczenie w przeciwdziataniu skutkom epidemii miato zapewnienie dostepu do lekow, bez ktérych
niemozliwe bytoby leczenie powiktan COVID-19, ani tez organizacja szczepien: antybiotyki niezbedne
do leczenia zapalenia ptuc, sterydy, leki niezbedne do wspomagania oddychania (respiratory), leki
przeciwwstrzasowe, czy sol do rozpuszczania szczepionek.

Na skutek poprzerywania tancuchéw dostaw, zamkniecia fabryk oraz granic, zabezpieczenie
bezpieczenstwa lekowego Polakdw spoczeto na barkach polskich producentéw lekéw. Najwieksze
polskie firmy podjety wowczas decyzje o priorytetyzacji produkcji lekdw ratujgcych zycie, zakupach
zapasow potproduktow i pilnej produkcji tych lekow. Dzieki ich odpowiedzialnym decyzjom w Polsce
nie zabrakto antybiotykow do leczenia pocovidowych zapalen ptuc, ani tez srodkdw anestetycznych

niezbednych do wspomagania oddychania.

Informacje o tym, jak bedzie mogt zmienia¢ sie profil pacjentéw oraz jak bedzie sie zmieniato
zapotrzebowanie na leki branza pozyskiwata sama. Plan zabezpieczenia ludnosci w niezbedne leki
nie byt, a powinien byt by¢, skoordynowany przez Rzad RP. Polska branza producentéw
farmaceutycznych potwierdzita swojg sprawno$¢ orazinnowacyjnos$¢ w czasie pandemii. Szybko$¢
dostosowywania sie do nowych warunkéw, zapewnienie najwyzszego bezpieczenstwa produkcji
i odpowiedz na zerwane fancuchy dostaw sg dzi$ przyktadem doskonatego dziatania w okresie
kryzysu. Pandemia COVID-19 w szczegdlny sposab pokazata, jak wazne jest bezpieczenstwo lekowe

pacjentdw i jak wielkg role maja tu do spetnienia krajowi producenci.

W obliczu pandemii COVID-19 polscy producenci farmaceutyczni podjeli aktywne dziatania
dla zapewnienia ciggtosci produkcji, bezpieczenstwa i wzmocnienia spoteczenstwa oraz stuzby
zdrowia, a takze dla bezpieczenstwa swoich pracownikow. Ponizej przedstawiono przyktady dziatan
podjetych przez trzy przedsiebiorstwa: Adamed Pharma S.A., Biofarm sp. z 0.0. i Polpharma S.A.

ADAMED PHARMA S.A.
CIAG£OSC PRODUKCJI

Podjeto dziatania, aby zapewni¢ ciggto$¢ produkcji, zabezpieczono dostawy w obliczu ryzyka
przerwania tancuchow dostaw.
Organizowano prace na 3 zmiany, aby zapewni¢ dostepnosc terapii dla pacjentow w Polsce.

BEZPIECZENSTWO | WZMOCNIENIE SPOXECZENSTWA | S£UZBY ZDROWIA

Przekazano za darmo jako darowizne oraz nieodptatniedostarczono do szpitali leki stosowane
u pacjentéw z COVID-19 (ponad 19 tys. opakowan lekow).

Uruchomiono kampanie edukacyjng dotyczacg zapobiegania zakazeniom koronawirusem
(media, plakaty).

Wsparto pracownikow stuzby zdrowia dostarczajac 1,2 min sztuk srodkéw ochronnych, a takze
organizujgc webinaria dla 40 tys. lekarzy i farmaceutéw na temat postepowania z pacjentami
COVID-19.

Rada Naukowa programu Adamed Expert Fundacja, w ktdrej sktad wchodza wybitni przedstawiciele
$wiatanauki(konsultancikrajowi, prezesitowarzystwnaukowych),opracowataschematypostepowania



z pacjentami z podejrzeniem COVID-19. Materiaty edukacyjne na ten temat trafity do $rodowiska
medycznego i do wiekszosci szpitali w catej Polsce.

BEZPIECZENSTWO PRACOWNIKOW

Juz na poczatku pandemii wszedzie, gdzie byto to tylko mozliwe wprowadzono prace zdalna.

W obszarach, w ktorych obecno$¢ wspotpracownikow byta konieczna (szczegolnie w pionie
produkcyjnym), Adamed zaostrzytjuz i tak bardzo surowe wymogi higieniczne. Rozpoczeto reqularne
dezynfekowanie powierzchni wspolnych, dodatkowo rowniez dokumentow.

Pracownicy wyposazeni zostali w $rodki ochrony osobistej, a przed wejsciem do firmy kazdemu byta
mierzona temperatura.

Zapewniono pracownikom szczepienia na grype i dostep do testow PCR i antygenowych.

W trudnym czasie izolacji spotecznej uruchomiono dla pracownikdw bezptatng i anonimowa pomoc
psycholagiczng, on-linowe treningi sportowe, czy on-linowe spotkania $wigteczne. Dla dzieci
pracownikow przygotowana zostata specjalna adamedowa platforma z materiatami edukacyjnymi
i rozrywkowymi.

W czerwcu i lipcu 2021 r. Adamed wtaczyt sie w narodowa akcje szczepien przeciw COVID-19
oferujac szczepienia pracownikom i ich rodzinom w zaktadach pracy w Pabianicach, Ksawerowie
i Pienkowie.

BIOFARM SP. Z 0.0.
BEZPIECZENSTWO | WZMOCNIENIE SPOLECZENSTWA | SLUZBY ZDROWIA

Przeznaczyt na walke z COVID-19 blisko 3 min ztotych.
Na biezaco dostarczat pracownikom stuzby zdrowia oraz szpitalom sprzet medyczny, darowizny
lekowe oraz srodki ochrony osobistej.

BEZPIECZENSTWO PRACOWNIKOW

Wprowadzenie trybu pracy zdalnej dla wiekszosci pracownikéw biurowych (zwtaszcza dla oséb
starszych oraz znajdujacych sie w grupie ryzyka ze wzgledu na choroby przewlekte).

Zawieszenie wszystkich spotkan z firmami zewnetrznymi, szkolen, konferencji oraz wyjazdow
stuzbowych dla wszystkich pracownikow.

Ograniczenie spotkan wewnetrznych do minimum.

Wstrzymanie wizyt przedstawicieli w placowkach medycznych oraz w aptekach.

Wyposazenie siedziby w dezynfekatory z ptynem antybakteryjnym na bazie alkoholu.

Czeste adkazanie klamek, wind oraz innych newralgicznych miejsc;

Reqularne informowanie zespotu na temat zachowania odpowiedniej higieny o0golnej
oraz dezynfekcji rak.

Mierzenie temperatury wszystkim osobom wchodzgcym na teren przedsiebiorstwa.

Wprowadzenie dodatkowych zasad bezpieczenstwa podczas spotkan wewnetrznych.

Wprowadzenie dodatkowych zasad bezpieczenstwa dla pracownikow produkcji oraz magazynu.



POLPHARMA S.A
CIAG¥0SC PRODUKCJI

Zapewniono ciggtosc produkcji stawiajac czoto wielu wyzwaniom, takim jak przerwane tancuchy
dostaw i problemy z dostepnoscia substancji czynnych, materiatéw produkcyjnych i transportu.
Ogromnym wysitkiem zdobywano surowce, pokonujac wiele nowych barier administracyjnych
w poszczegdlnych krajach.

W pierwszej fazie pandemii wdrozono specjalny system pracy - fabryki i stuzby jakosci pracowaty
na 3 zmiany przez 7 dni w tygodniu.

Wprowadzono system regularnego testowania pracownikow na obecnos$¢ Sars-Cov-2,
czym ograniczono ryzyko wytgczenia linii produkcyjnych w wyniku kwarantanny/izolacji.

Podjeto decyzje finansowa i zamrozono w zapasach materiatéw i gotowych produktow dodatkowe
120 mIn PLN. Efektem podjetych dziatan byta niezaktdcona produkcja i dostawy lekow do aptek
i szpitali

BEZPIECZENSTWO | WZMOCNIENIE SPOXECZENSTWA ORAZ StUZBY ZDROWIA

Dostarczanie lekdw niezbednych w terapii powiktan pocovidowych, m.in. stosowanych
w czasie sztucznej wentylacji.

Wtaczenie sie w przygotowanie Narodowego Programu Szczepien.

Dostarczenie adrenaliny, ktora jest obowigzkowym elementem zestawow przeciwwstrzasowych
i dzieki temu mozliwe byto zaopatrzenie kilku tysiecy punktow szczepien.

Dostarczenie soli fizjologicznej, ktora jest stosowana do przygotowywania do uzycia szczepionek
przeciwko COVID-19 i dzieki temu Narodowy Program Szczepieh magt sie odbyc.

Sfinansowanie zakupu 100 respiratorow za taczng kwote ok. 7 min PLN. Trafity one do 63 szpitali
w catej Polsce wskazanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Sprowadzenie w trybie pilnym respiratorow do Polski w oparciu o podpisane kontrakty
i przeprowadzenie ich doktadnego przegladu technicznego oraz kalibracji, dzieki czemu szpitale
mogty z nich korzystac¢ od razu po ich otrzymaniu.

Wsparcie szpitali w przeszkoleniu personelu medycznego z obstugi respiratorow.

Przekazanie medykom srodkow ochrony osobistej o warto$ci ok. 2,5 min PLN.

Dostarczenie medykom warszawskich szpitali oraz stacji pogotowia ratunkowego w pierwszej fazie
pandemii, wspdlnie z restauracja Belvedere, panad 40 000 positkdw.

BEZPIECZENSTWO PRACOWNIKOW

Zmieniono organizacje pracy w zaktadach i biurach.

Poszerzaono stosowanie srodkéw higienicznych i dezynfekcyjnych.

Przeprowadzono szeroko zakrojong edukacje na temat ochrony przed zakazeniem.

Wszystkim osobom, ktorych obecnos$¢ nie byta krytycznie istotna dla produkcji, stworzono
mozliwos¢ pracy zdalnej.

Wprowadzono specjalne zasady pracy zdalnej, zachecajac poprzez szkolenia on-line do stosowania
dobrych praktyk oraz narzedzi z zakresu organizacji pracy i komunikacji.

Wspierano menadzerow w zdobyciu kompetencji zarzadzania zespotem w nowej sytuacji.
Zaoferowano réznoradne rozwigzania pracujgcym rodzicom, m.in. cykl webinariow z psychologiem
dotyczacy dzieci w roznym wieku, materiaty utatwiajgce prace podczas gdy dzieci przebywaja
w domu (propozycje zabaw i zaje¢, specjalne szkolenie dla rodzicow z obstugi aplikacji Teams)
oraz angazujace dzieci wydarzenia online (m.in. spotkanie mikotajkowe oraz zajecia podczas ferii).
Pomagano pracownikom, ktorzy maja troje lub wiecej dzieci, wypozyczajac im 70 laptopow, ktére
pomogty w nauce uczniom w wieku od 7 do 19 lat.
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Dostarczano pracownikom materiaty zawierajace rzetelne informacje dotyczace koronawirusa
i profilaktyki zdrowotne;.

Uruchomiono infolinie umozliwiajaca pracownikom szybkie skonsultowanie
ich stanu zdrowia z lekarzem.

Promowano mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologicznej instytucji
(tzw. telefony zaufania) w ramach pakietow medycznych, ktdre posiadajg pracownicy.
Zorganizowano szkolenie anline prezentujace tresci psychologiczne w formie przystepnych pigutek
wiedzy, a takze udostepniono cyklicznie webinaria i artykuty dotyczace radzenia sobie ze stresem,

napieciem i trudnymi emaocjami.

zewnetrznych

INNOWACJA

Polpharma S.A. zaangazowata sie w projekt zainicjowany przez badaczy z Instytutu Chemii
Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk, co zaowocowato wprowadzeniem na rynek pierwszego
polskiego testu do detekcji SARS-CoV-2, bedacego zarazem najszybszym testem genetycznym
(PCR) z obecnie stosowanych. Dzieki tej wspotpracy powstat takze pierwszy polski test réznicujacy,
pozwalajacy rozpoznac, czy badany pacjent jest zakazony wirusem SARS-CoV-2, czy wirusem grypy.
Zaletg obu testdw jest wysoka czutos¢ reakcji wykrywajgcych wirusa (>99%). a takze ich szybkosé.
Krotki czas reakcji (ok. 1 h) w istotny sposéb przektada sie na efektywno$¢ pracy laboratoriow
(skraca czas detekcji o potowe), a tym samym umozliwia szybsze uzyskanie wyniku przez pacjenta.
To modelowy przyktad efektywnej wspotpracy jednostki badawczej z biznesem, ktorej rezultatem byto
szybkie wdrozenie innowacyjnych rozwigzan w sferze kluczowej dla spoteczenstwa. Rolg Palpharmy
byto wsparcie naukowcow wiedzg procesowa i rynkowa, aby przeksztatcic prototyp testu w optymalny

produkt, ktdry posiada pozadane cechy i moze trafi¢ do masowe] produkcji.

SANDOZ
BEZPIECZENSTWO | WZMOCNIENIE PRACOWNIKOW

Wprowadzenie urlopu rodzicielskiego w postaci 18-tygodniowego ,urlopu tacierzynskiego”,
aby pracownicy mieli wiekszy komfort czasowy w opiece nad nowo narodzonymi dzie¢mi.
Wprowadzenie programu ,ChoiceWithResponsibility” (wybdr z odpowiedzialnoscig) oferujgcego
pracownikom elastyczno$¢ w wyborze sposobu, migjsca i czasu pracy.

Wprowadzenie 12 dodatkowych ptatnych dni wolnych, aby pracownicy mogli w komfortowy sposéb
opiekowac sie dzie¢mi lub innymi cztonkami rodziny, ktérzy wymagaja opieki.

Uruchomienie nowego zdalnego procesu onboardingowego.

Wsparcie psychologiczne.

Przejscie do bezpieczniejszych form kontaktu (kontakty zdalne), wszystkie osoby mogace pracowaé
z domu pracowaty zdalnie.

Zapewnienie w zaktadach produkcyjnych i w biurze ptynéw do dezynfekcji, monitoringu poziomu

zakazen COVID-19, oston miedzy biurkami, informacji o zasadach minimalizujacych ryzyko zakazenia.
BEZPIECZENSTWO | WZMOCNIENIE SPOLECZENSTWA

Wprowadzanie na rynek nowych produktow.

Starania o bezpieczenstwo dostaw.

Zapewnianie ciggtosci dostaw lekdw oraz stabilnych cen.

Kontynuowanie pracy w zaktadach produkcyjnych i w terenie (nie w trybie zdalnym).
Przejscie do bezpieczniejszych form kontaktu (kontakty zdalne).
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1 min PLN na zwiekszenie zakresu przeprowadzania testow na koronawirusa.
Tmin PLN na rzecz wsparcia pracy szpitali.

Przekazanie 8,5 tys. litrow ptynow do dezynfekcji na rzecz Polskiej Federacji Szpitali.
Przekazanie aptekom ponad 6 tys. sztuk fartuchow.

SANDOZ WE WSPOXPRACY Z NOVARTIS - DZIAXANIA GLOBALNE

- Udaostepnienie 130 min dawek hydroksychlorochiny.
- Przekazanie 20 mIn USD w ramach funduszu Novartis COVID-19 Response Fund.
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KOSZTY SPOLECZNO-
EKONOMICZNE ZANIECHANIA
WSPARCIA KRAJOWEJ PRODUKCIJI
LEKOW, CZYLI ILE TRACIMY

NA BRAKU DECYZJI O WSPARCIU
FARMACJI POLSKIEJ

— mata analiza scenariuszowa
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PERSPEKTYWY ROZWOJU BRANZY

| KOSZTY SPOLECZNO-EKONOMICZNE

Branza biotechnologiczna jest perspektywicznym, szybko rozwijajacym sie sektorem polskiej
gospodarki, znajdujgcym sie jeszcze we wczesnej fazie ekspansji. Rosnaca liczba firm oraz
wartos¢ ich naktadow na badania i rozwoj, a takze zwiekszajgce sie wsparcie panstwa, pozwalajg
optymistycznie patrzec¢ na jego rozwdj nie tylko w kontekscie rynku krajowego, ale réwniez eksportu.
Temu ostatniemu powinny sprzyja¢ obiecujace prognozy $wiatowego rynku biotechnologicznego.
W okresie do 2025 1. jego warto$¢ ma rosng¢ w tempie 7,4% racznie - do 727,1 mid USD - z czego 60%
ma przypadac na branze farmaceutyczna™.

Potencjat do wzrostu jest ogromny. Globalna warto$¢ $wiatowego eksportu lekdw w 2020 r. wyniosta
4077 mid USD. Ogotem wartos¢ lekow dostarczanych na rynkach miedzynarodowych wzrosta
$rednio 0 21% dla wszystkich krajow eksportujacych od 2016 r., kiedy dostawy lekéw wyceniono
na 337 miliardéw dolarow. W latach 2013-2020 odnotowano wzrost 6,9% .

Pod wzgledem warto$ci 15 krajow - najwigkszych eksporterow (w tym poza krajami UE Kanada, USA
i Indie) w 2020 r. wystato 85,9% wszystkich eksportowanych lekéw. Wsrod tych krajow najszybcie]
rozwijajgcymi sie eksporterami lekow w latach 2019-2020 byty: Stowenia (0 42,2%), Irlandia (o 28,8 %),
Indie (0 13,5%) i Wtachy (0 11,2%). Najstabsze wzrosty rok do roku odnotowaty: Szwajcaria (wzrost
0.7%), Kanada (wzrost 1,6%), Wielka Brytania (wzrost 1,6%), Stany Zjednoczone (wzrost o 1,8%)
i Niemcy (wzrost 0 8,5%)".

Do kosztow spotecznych zaniechania
wsparcia krajowej produkc;ji lekéw nalezy
zaliczy¢:

Do kosztow gospodarczych zaniechania
wsparcia krajowej produkc;ji lekéw nalezy
wtaczyé:

- utrata potencjatu do tworzenia - utrata wptywow podatkowych i sktadek ZUS;
wysokokwalifikowanych miejsc pracy;
- ujemny bilans handlowy lekow, ktory w 2019 r.
- utrata potencjatu do podnaszenia jakasci wynosit 3,218 mid EUR;
ksztatcenia w obszarze biotechnologicznym;
- Utrata potencjatu eksportoweqo;
- utrata potencjalnych pozostatych miejsc
pracy w branzach wspdtpracujacych; - dodatkowe koszty zwigzane z koniecznoscig
importu surowcow lub gotowych lekdw;
- utrata wyksztatconego personelu
wyjezdzajaceqo z kraju w poszukiwaniu « utrata potencjatu badawczo-rozwojoweqo;
rozwojowych miejsc pracy (drenaz moézgowy);
- utrata zyskow przez podmioty krajowe, ktore

« zwiekszone koszty systemu ochrony zdrowia
z uwagi na konieczno$¢ importu lekow;

koszty wynikajace z modelu kolonialnego

w sektorze farmaceutycznym, gdzie brak jest
sit konkurencyjnych na przetamanie bariery
rywalizacji z najwiekszymi graczami rynku
Swiatowego.

zostajg przejete przez podmioty zagraniczne,
w tym importujgce do Polski;

ograniczenie niezaleznosci w dostawach API;

wysokie koszty zerwania tancuchow dostaw
z Chini Indii.

&)

warto$¢ Swiatowego
eksportu lekow w 2020 r.

Najszybciej

i najwolniej
rozwijajacy sie
eksporterzy lekow
w latach 2019-2020

WZROST 0

Stowenia 42,2%
Irlandia 28,8%
Indie 13,5%
Wtochy N.2%

Niemcy 6,5%
USA 1.8%
WIk. Brytania 16%
Kanada 1,6%
Szwajcaria 0.7%

176. Polski Instytut Ekonomiczny (2019),

Liderzy rewolucji technologicznej w
polskim eksporcie, Warszawa, s. 24.

177. Workman D. (2022). Drugs

and Medicine Exports by Country.
<https://www.worldstopexports.com/
drugs-medicine-exports-country/>
[04.05.2022].

178. Ibidem.
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TABELA 6.

Identyfikacja kosztéw spoteczno-ekonomicznych gospodarki polskiej wynikajacych z zaniechania
rozwoju sektora farmaceutycznegqo, szczegolnie w obszarze wsparcia rozwoju krajowych producentow
lekdw dokonana zostata w oparciu o analize potencjatow 12 gospodarek europejskich, ktorych udziat
w eksporcie $wiatowym lekow jest najwiekszy. Analiza zostata dokonana poprzez zwazenie
wydatkow na wybrane wielkosci ekonomiczne (wydatki na B+R, wielko$¢ zatrudnienia w branzy,
warto$¢ produkcji, eksport, import, warto$é rynku farmaceutycznego) korektg wielkosci populacji
oraz wartoscig PKB. Dane ujete w analizie dotycza 2019 r., z uwagi, ze kolejna lata (2020-2022) maja
na sobie ciezar zaburzen wynikajgcy z pandemii COVID-19, jak tez obecnie dziatan wojennych
w Europie. Analize oparto o dane dostarczone przez European Federation of Pharmaceutical Industries
and Assaciations.

Wybrane wartosci spoteczno-ekonomiczne opisujace sektor farmaceutyczny (2019 r., dane w mid EUR).

Wielkos¢ populaciji

S
=}
5%
o
=)
|
=
5]
=
=
=]
=
o
o
N
=
a

Ptatnosci za leki z systemu
ubezpieczenia obowigzkowego
i systemu opieki zdrowotnej

réwnowaznych w wartosci sprzedazy
(opieka ambulatoryjna)

Wartos¢ rynku farmaceutycznego
na rynku farmaceutycznym

Zatrudnienie w przemysle
(ceny fabryczne)
Szacunkowy udziat (%) lekow

Wartos$¢ wydatkow na B+R
farmaceutycznym
Wartos¢ produkcji lekéw
Warto$¢ eksportu lekow
Warto$¢ importu lekow

=
[=]
©
=
1)
=]
=
f22)
X
B
)
N72]
=]
=
=
]
=

1 Niemcy 83155031 357062 8,466 119994 33,158 81862 52,679 29183 40,456 244 39,892
2 Szwajcaria 8670 300 68700 6,385 46652 54305 77809 29,036 48,773 5533 14 5,411
5 Belgia 11554767 50719 3,846 38489 17547 49,732 42,332 T4 5,988 171 4,848
4 Francja 67656682 248362 4451 98780 35848 32,556 26,012 6,544 29,304 18,6 24,22
5 Wiochy 59236213 177544 1600 65800 34,000 31,666 27,867 3799 24,099 67,3 7,69
6 Irlandia 5006 324 42163 0,306 37000 19,305 49,521 7,686 41,835 2,279 16,9 1,636
7 Holandia 17 475 415 860,72 0,642 20000 6180 44,382 29,928 14,454 577 221 3,196
8 WIlk.Brytania 66796800 252662 5437 72000 23,039 25117 25,369 0,348 23279 30 11,929
9 Dania 5840 045 33571 1543 24 821 14,391 17,041 4217 12,824 3m 35,3 0,803
10 Hiszpania 47398695  1205,06 1212 47449 15,832 11,953 14,767 -2,814 17,105 22,8 10,794
1 Szwecja 10 379 295 530,36 1,104 1012 9,840 9,918 4,391 5,627 4,313 2,7 2,426
12 Stowenia 2108 977 52,02 0,180 n213 1,639 4,985 4,002 0,983 0,675 244 0,342
Polska 37840001 574,39 0,339 24736 2,550 3,688 6,906 -3,218 7,281 579 2,092

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o dane: European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations (2021). The Pharmaceutical Industry in Figures, Key Data 2021.
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DWANASCIE CASE STUDY
W POSZUKIWANIU DOCELOWEGO
WYMIARU FARMACJI POLSKIEJ

TABELA 7.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Niemiec.

Wybrane wartosci Polska S w re!acji Wartoéé.straty
ekonomiczne obecnie 60 Nlemlgg ekonomicznej
(korekta wielkoscig PKB) w mld EUR
Warto$c¢ wydatkow na B+R 0,339 1,36 -1,02
Zatrudnienie w przemysle 24736 1930275 5 433,25
farmaceutycznym
Wartos¢ produkcji lekow 2,55 533 -2,78
Wartos¢ eksportu lekow 3,688 13,17 -9,48
Wartos$¢ importu lekdw 6,906 8,47 -157
Export netto -3,218 4,69 -7.91
Wartosc¢ rynku farmaceutycznego 7,281 6.51 0.77

(ceny fabryczne)

Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkowego i systemu opieki 2,092 18,15 -16,06
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zrodto: Opracowanie wiasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce niemieckiej oszacowano ujemny potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na 54 tys. o0sob oraz warto$¢ dodatkowej produkcji farmaceutycznej
na 2,78 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 7,91 mid EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana naTmld EUR.

casesTupy1. @B
NIEMCY

Niemcy - najwieksza
gospodarka w UE, ponad
6,22 razy wieksze PKB
od polskiego i ponad

2,2 razy wieksza
populacja.

Najwiekszy eksporter
lekow na swiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

15.2%

Szacunkowy udziat lekéw
rownowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

2442,



casestuny2. €
SZWAJCARIA

Szwajcaria - zblizona
wielkoscia do polskiej
gospodarka poza UE,
zjedynie 20% wiekszym
PKB od polskiego

i ponad 4 krotnie
mniejsza populacja.
Drugi najwigkszy
eksporter lekow

na $wiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

1.8%

Szacunkowy udziat lekow
réwnowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

14

casesTuny3. )
BELGIA

Belgia - zblizona
wielkosScia do polskiej
gospodarka z UE,
zjedynie 12% mniejszym
PKB od polskiego

i ponad 3 krotnie mniejsza
populacja. Trzeci
najwiekszy eksporter
lekéw na swiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

18%

Szacunkowy udziat lekow
réwnowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

171%
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TABELA 8.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Szwajacrii.

. Luka w relacji Wartos¢ straty
Wybrane wartos$ci Polska S : :
ekonomiczne obecnie o~ Sz'wajcar.u Gl
(korekta wielko$cig PKB) w mld EUR
Wartos¢ wydatkow na B+R 0,339 5,34 -5,00
Zatrudnienie w przemysle 24736 39 004,70 14 26870
farmaceutycznym
Warta$¢ produkcji lekow 2,55 45,40 -42,85
WartoS¢ eksportu lekow 3,688 65,05 -61,37
Warto$¢ importu lekow 6,906 24,28 -17,37
Export netto -3,218 40,78 -44,00
Wartos¢ rynku farmaceutycznego 7,281 4,63 2,65

(ceny fabryczne)

Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkowego i systemu opieki 2,092 23,62 -21,52
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zrédto: Opracowanie wiasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce szwajcarskie] oszacowano potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na dodatkowe 14,3 tys. 0s6b oraz warto$¢ dodatkowe] produkcji farmaceutycznej
na 42,85 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 44 mld EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana na b mid EUR.

TABELA 9.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Belgii.

Wybrane wartosci Polska LR relf ) Wartoéé.straty
ekonomiczne obecnie L UL
(korekta wielkoscig PKB) w mld EUR
Warto$¢ wydatkéw na B+R 0,339 4,36 -4,02
Zatrudnienie w przemysle 24736 43587,88 -18 851,88
farmaceutycznym
Wartos¢ produkcji lekow 2,55 19,87 -17,32
Wartos¢ eksportu lekow 3,688 56,32 -52,63
Warto$¢ importu lekow 6,906 47,94 -41,03
Export netto -3,218 8,38 -11,60
Wartosc¢ rynku farmaceutycznego 7281 6.78 0,50
(ceny fabryczne)

Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkowego i systemu opieki 2,092 15,88 -13,78
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zradto: Opracowanie wtasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce belgijskiej oszacowano potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na dodatkowe 18,8 tys. 0sob oraz warto$¢ dodatkowej produkcji farmaceutycznej
na 17.32 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 11,6 mid EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana na 4,02 mid EUR.



FARMACEUTYCZNY WYSCIG NARODOW / 57

TABELA 10.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Francji.

Wybrane wartosci Polska S relzic i Wartos’(:.straty
ekonomiczne obecnie do Francji ekonomicznej
(korekta wielkoscig PKB) w mld EUR
Warto$¢ wydatkow na B+R 0,339 1,03 -0,69
Zatrudnienie w przemysle 24736 22 844,83 189117
farmaceutycznym
Warto$¢ produkcji lekow 2,55 8,29 -5,74
Warto$c eksportu lekow 3,688 753 -3,84
Warto$¢ importu lekow 6,906 6,02 0.89
Export netto -3,218 1,51 -4,73
Wartos¢ rynku farmaceutycznego 7,281 678 0,50
(ceny fabryczne)

PtatnosSci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkoweqo i systemu opieki 2,092 13,55 -N,45
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zrédto: Opracowanie wiasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce francuskiej oszacowano ujemny potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na 189 tys. oséb oraz wartos¢ dodatkowej produkcji farmaceutycznej
na 5,74 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 4,73 mld EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana na 0,69 mid EUR.

TABELA 11.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki W+och.

WyBrANe AT tase) Polska Luka w relacji Wartoé(:'straty
ekonomiczne obecnie L LA
(korekta wielkoscig PKB) w mld EUR
Wartos¢ wydatkow na B+R 0,339 0,52 -0,18
Zatrudnienie w przemysle 24 736 2128748 3 448,52
farmaceutycznym
Wartos¢ produkcji lekow 2,55 1,00 -8,45
Wartos¢ eksportu lekow 3,688 10,24 -6,56
Wartos$¢ importu lekow 6,906 9,02 =21
Export netto -3,218 1,23 -4,45
Wartosc¢ rynku farmaceutycznego 7,281 7,80 0,52
(ceny fabryczne)

Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkowego i systemu opieki 2,092 4,01 -2,82
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zrédto: Opracowanie wtasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce wtoskiej oszacowano ujemny potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na 3,4 tys. 0s6b oraz warto$¢ dodatkowej produkcji farmaceutycznej
na 8,45 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 4,45 mld EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana na 0,18 mid EUR.

casestunys. ()
FRANCJA

Francja - druga
najwieksza gospodarka

w UE, ponad 4,32 razy
wieksze PKB od polskiego
i ponad 79% razy

wieksza populacja. Piaty
najwiekszy eksporter
lekow na Swiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

6,4%

Szacunkowy udziat lekow
rownowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

18,6%

cAsE sTuDY5s. ()
WEOCHY

Wtochy - trzecia
najwieksza gospodarka

w UE, ponad 3 razy
wigksze PKB

od polskiego i ponad 57%
wieksza populacja. Szosty
najwiekszy eksporter
lekow na Swiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

6,1%

Szacunkowy udziat lekow
rownowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

67.5%

(zblizony do sytuacji
polskiej (57,.9%))



casestunys. ()
IRLANDIA

Irlandia - jedna

z mniejszych gospodarek
w UE, 0 27% mniejsze
PKB od polskiego

i ponad 7,5 razy mniejsza
populacja. Siodmy
najwiekszy eksporter
lekéw na Swiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

b,3%

Szacunkowy udziat lekow
rownowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

16,9%

CASE STUDY 7.
HOLANDIA

Holandia - jedna

ze Srednich gospodarek
w UE, 0 50% wieksze PKB
od polskiego i ponad 54%
mniejsza populacja. Osmy
najwiekszy eksporter
lekéw na swiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

4,6%

Szacunkowy udziat lekow
réwnowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

22,1%
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TABELA 12.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Irlandii.

Wybrane wartos$ci Polska Suaw relalc i Wartoéé'straty
ekonomiczne obecnie do I'rlandu. ekonomicznej
(korekta wielko$cig PKB) w mld EUR
Wartos¢ wydatkow na B+R 0,339 0,42 -0,08
Zatrudnienie w przemysle 24736 50 417,05 -25 681,05
farmaceutycznym
Wartos¢ produkcji lekow 2,55 26,31 -23,76
Warto$¢ eksportu lekow 3,688 67,48 -63,79
Warto$¢ importu lekow 6,906 10,47 -3,57
Export netto -3.218 57,01 -60,22
Wartos¢ rynku farmaceutycznego 7,281 31 418

(ceny fabryczne)

Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkowego i systemu opieki 2,092 12,37 -10,27
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zrédto: Opracowanie wiasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce irlandzkiej oszacowano potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na dodatkowe 25,7 tys. 0s6b oraz wartos¢ dodatkowe] produkcji farmaceutycznej
na 23,76 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 60,22 mid EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana na 0,08 mid EUR.

TABELA 13.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Holandii.

Wybrane wartosci Polska LEhT rela.t.:ji L .straty
ekonomiczne obecnie L) I-_Iolan’du. UL
(korekta wielkoscig PKB) w mld EUR
Warto$¢ wydatkow na B+R 0,339 0.43 -0,09
Zatrudnienie w przemysle 24736 13 346,64 1138936
farmaceutycznym
Wartos¢ produkcji lekow 2,55 412 -1,57
Wartos¢ eksportu lekow 3,688 29,62 -25,93
Warto$¢ importu lekow 6,906 19,97 -13.07
Export netto -3,218 9,65 -12,86
Wartosc¢ rynku farmaceutycznego 7281 3.85 3.43
(ceny fabryczne)

Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkowego i systemu opieki 2,092 6,92 -4,83
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zradto: Opracowanie wtasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce holenderskiej o0szacowano ujemny potencjat w zatrudnieniu
w przemysle farmaceutycznym na 11,4 tys. osob oraz wartos¢ dodatkowej produkceji farmaceutycznej
na 1,57 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 4,45 mid EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana na 0,09 mid EUR.



FARMACEUTYCZNY WYSCIG NARODOW / 59

TABELA 14.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Wielkiej Brytanii.

T —— Polska Luka w relacji Wartos¢ straty
ek);nomiczne obecnie do Wielkiej Brytanii ekonomicznej
(korekta wielkoscig PKB) w mld EUR
Warto$¢ wydatkow na B+R 0,339 1,24 -0,90
Zatrudnienie w przemysle 24736 16 368,04 8.367.96
farmaceutycznym
Wartos¢ produkcji lekow 2,55 5,24 -2,69
Warto$c eksportu lekow 3,688 5,85 -2,16
Warto$¢ importu lekow 6,906 5.77 114
Export netto -3,218 0,08 -3,30
Wartos¢ rynku farmaceutycznego 7,281 5.29 1909

(ceny fabryczne)

PtatnosSci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkowego i systemu opieki 2,092 6,76 -4,67
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zrédto: Opracowanie wiasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce brytyjskiej oszacowano ujemny potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na 8,3 tys. o0sob oraz warto$¢ dodatkowej produkcji farmaceutycznej
na 2,69 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 3,3 mld EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana na 0,9 mid EUR.

TABELA 15.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Danii.

Wybrane wartosci Polska el relflcji Wartoé(:'straty
ekonomiczne obecnie LT LA
(korekta wielkoscig PKB) w mld EUR
Warto$¢ wydatkow na B+R 0,339 2,64 -2,30
Zatrudnienie w przemysle 24 736 42 468.27 17732,27
farmaceutycznym
Wartos¢ produkcji lekow 2,55 24,62 -22,07
Wartos¢ eksportu lekow 3,688 29,16 -25,47
Wartos$¢ importu lekow 6,906 7,22 -0,31
Export netto -3,218 21,94 -25,16
Wartosc¢ rynku farmaceutycznego 7,281 5.32 196
(ceny fabryczne)

Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkowego i systemu opieki 2,092 5,20 -3
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zrédto: Opracowanie wtasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce dunskiej oszacowano potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na dodatkowe 17,7 tys. 0s6b oraz wartos¢ dodatkowej produkcji farmaceutycznej
na 22,07 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 25,16 mid EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana na 2,3 mid EUR.

CASESTUDYS.
WIELKA BRYTANIA

Wielka Brytania - duza
gospodarka poza UE

z 4,4 razy wiekszym

PKB od polskiego i ponad
T1% wiekszg populacja.
Dziewiaty najwiekszy
eksporter lekow

na Swiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

45%

Szacunkowy udziat lekow
rownowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

30%

CASESTUDYS. 4p
DANIA

Dania - jedna

z mniejszych gospodarek
UE z ok. 42% mniejszym
PKB od polskiego

i ponad 6,6 razy mniejsza
populacja. Jedenasty
najwiekszy eksporter
lekow na Swiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

3.8%

Szacunkowy udziat lekow
rownowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

35,3%



CASE STUDY10. &
HISZPANIA

Hiszpania - jedna

z wiekszych gospodarek
UE z ponad dwukrotnie
wiekszym PKB

od polskiego i jedynie
25% wieksza populacja.
Dwunasty najwiekszy
eksporter lekow

na $wiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

2.1%

Szacunkowy udziat lekow
réwnowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

22,8%

AR
CASESTUDYT. Q@

SZWECJA

Szwecja - $rednia
gospodarka UE z PKB

0 8% mniejszym

od polskiego i jedynie
27% wielkoscig populacji.
Pietnasty najwiekszy
eksporter lekow

na Swiecie.

Udziat w eksporcie
$wiatowym (2021r.):

19%

Szacunkowy udziat lekow
rownowaznych w wartosci
sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:

21,7%
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TABELA 16.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Hiszpanii.

. Luka w relacji Wartos¢ straty
Wybrane wartos$ci Polska : e : :
ekonomiczne obecnie o~ H'|szpan|.| Gl
(korekta wielko$cig PKB) w mld EUR
Wartos¢ wydatkow na B+R 0,339 0,58 -0,24
Zatrudnienie w przemysle 24736 22 616,26 211974
farmaceutycznym
Warto$¢ produkcji lekow 2,55 7,55 -5,00
Warto$¢ eksportu lekow 3,688 570 -2,01
Warto$¢ importu lekow 6,906 7,04 -0,13
Export netto -3,218 -1,34 -1.88
Wartos¢ rynku farmaceutycznego 7,281 815 0,87

(ceny fabryczne)

Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia
obowiazkowego i systemu opieki 2,092 8,62 -6,53
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zrédto: Opracowanie wiasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce hiszpanskiej oszacowano ujemny potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na 2,1 tys. os6b oraz warto$¢ dodatkowej produkcji farmaceutycznej na b mid EUR
przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 1,88 mld EUR. Luka w wydatkach na B+R szacowana
na 0,24 mld EUR.

TABELA 17.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Szewcji.

Wybrane wartosci Polska LEnT relaf:ji L .straty
ekonomiczne obechie do Szwec;ji ekonomicznej
(korekta wielkoscig PKB) w mld EUR
Wartos¢ wydatkow na B+R 0,339 1,20 -0,86
Zatrudnienie w przemysle 24736 11926,19 12809,81
farmaceutycznym
Wartos¢ produkcji lekow 2,55 10,66 -8.M
Wartos¢ eksportu lekow 3,688 10,74 -7,05
Warto$¢ importu lekow 6,906 4,76 2,15
Export netto -3,218 5,99 -9,20
Wartosc¢ rynku farmaceutycznego 7281 4,67 261
(ceny fabryczne)

Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkowego i systemu opieki 2,092 8,84 -6,75
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zradto: Opracowanie wtasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w gospodarce szwedzkiej oszacowano ujemny potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na 12,8 tys. os6b oraz warto$¢ dodatkowej produkcji farmaceutycznej
na 8,11 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzkg 9,2 mld EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana na 0,86 mld EUR.
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CASESTUDY12. @

SEOWENIA
TABELA 18.
Ocena wartosci straty ekonomicznej Polski w relacji do gospodarki Stowenii.
i Luka w relacji Wartos¢ straty Stowenia - mata
Wybrane wartosci G do Stowenii ekonomicznej
ekonomiczne obecnie ) gospodarka UE z PKB

(korekta wielkoscig PKB) w mld EUR
Warto$¢ wydatkow na B+R 0,339 1,99 -1,65

stanowigcym 9%
polskiego i jedynie 6%

Zatrudnienie w przemysie 24736 123 809,28 -99073,28 wielkoscig populacji.

farmaceutycznym -
- yeany o Czternasty najwiekszy
Wartos¢ produkcji lekow 2,55 18,10 -15,55 eksporter lekow
Wartosc¢ eksportu lekow 3,688 55,04 -51,35 na $wiecie.
Warto$¢ importu lekow 6,906 44,19 -37.28
Export netto 3,218 10,85 14,07 Udziat w eksporcie
Wartos¢ rynku farmaceutycznego Swiatowym:
(ceny fabryczne) 7281 745 e 2%
Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia . )
obowiazkowego i systemu opieki 2,092 6,14 -4,04 Szacunkowy udziat lekow
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna) réwnowaznych w wartosci
Zrédto: Opracowanie wtasne sprzedazy na rynku
farmaceutycznym:
Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych 24 Loy,
)

osigganych w gospodarce stowenskiej oszacowano potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na dodatkowe 99,1 tys. 0sab oraz warto$¢ dodatkowe] produkcji farmaceutycznej
na 15,55 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 14,07 mld EUR. Luka w wydatkach
na B+R szacowana na 1,65 mid EUR.

Dane za: Workman D. (2022). Drugs and Medicine Exports by Country. <https://www.worldstopexports.com/drugs-medicine-exports-country/>
[02.09.2022].
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MODEL SYSTEMU WSPARCIA
PRODUCENTOW LEKOW JAKO
PARTNEROW BEZPIECZENSTWA
STRATEGICZNEGO - USLUGI
SWIADCZONE W OGOLNYM
INTERESIE SPOLECZNO-
GOSPODARCZYM

— 0go0lne zatozenia



KONCEPCJA WZMOCNIENIA PARTNEROW

BEZPIECZENSTWA LEKOWEGO

Proponowane warunki dostepu i korzysci z modelu:

- Przedsiebiorstwo, ktore produkuje w Polsce min. 25% lekdw refundowanych na terenie Polski, jest
traktowane jako Partner Bezpieczenstwa Lekowego, inaczej niz przedsiebiorstwa, ktore dziatajac
na terenie kraju tylko sprzedajg leki.

- Partner Bezpieczenstwa Lekowego nie jest zmuszany do zréwnywania cen swoich lekow z azjatycka
konkurencja, pozostajg one na dotychczasowym poziomie.

- Partner Bezpieczenstwa Lekowego ma prawo do ustalania cen zgodnych z ustawa refundacyjng
(niejestzmuszany do obnizek ponizej progdw opisanychw ustawie)ijest zwolniony z tzw. paybacku'™.

- Partner Bezpieczenstwa Lekowego podlega programom pomocowym finansowanym ze $rodkow
publicznych (krajowych i UE, w tym KPQ) w zakresie rozbudowy i utrzymania infrastruktury
0 charakterze strategicznego znaczenia dla bezpieczenstwa lekowego kraju.

Jest to propozycja bezkosztowa w wymiarze ekonomicznym (suma korzysci przekracza sume kosztow)
i bardzo prosta do wprowadzenia. Z zatozenia krajowym producentom zapewni minimum stabilnoSci
niezbednej do inwestowania na potrzeby zapewnienia zasobu strategicznego.

Postulowane zapewnienie bezpieczenstwa lekowego powinno opierac sig na utrzymaniu okreslonych
zasobow (zapaséw) magazynowych lekow i API, ktére bytyby uruchomione w sytuacjach zagrozenia
bezpieczenstwa strategicznego. Fundamentem tego modelu jest budowane na wzér partnerstwa
publiczno-prywatnego rozwigzanie w zakresie bezpieczenstwa strategicznego, ktore zaistnie¢
powinno szczeqgolnie w zakresie finansowania budowy i utrzymania zaplecza produkcyjnego
i magazynowo - logistycznego.

Model Partnera Bezpieczenstwa Lekowego wymagatby réwniez stworzenia systemu wielopoziomowej
koordynacji, na podstawie ktorego krajowi producenci lekéw, jako przedsiebiorstwa prywatne,
zostaliby wtgczeni w system bezpieczenstwa kraju. Wtgczenie to obejmowatoby proces planowania,

programowania interwencji, zarzadzania i oceny systemu.
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KONCEPCJA SYSTEMU
BEZPIECZENSTWA LEKOWEGO KRAJU

Koncepcja postulowanego systemu:

- Przygotowanie przez polski rzad aktualizacji
polityki lekowe] w perspektywie roku 2030
i 2050 (z uwzglednieniem duzych i matych
przedsiebiorstw produkujacych leki).

« Witaczenie sie Polski w inicjatywe UE Strategii
Farmaceutycznej dla Europy™, aby w Europie
i w Polsce produkowa¢ wiece] lekow
i substancji czynnych.

- Wsparcie Rzadu dla producentéw krajowych
w  zakresie m.in.  zachet fiskalnych,
stabilnosci i przewidywalnosci finansowania
publicznego i mechanizméw  prawnych,
w tym biurokratycznych wspomagajacych
firmy produkujace w Poalsce.

- Przewidywalna i stabilna polityka lekowa
m.in. w zakresie listy lekéw refundowanych.

Majac na uwadze, ze powyzsze dziatania mogg
wyczerpywa¢ przestanki pomocy publicznej
w rozumieniu art. 107 TFUE, nalezy zapewnic¢
mechanizmy  poprawnosci jej  udzielania
i trwatosci  stosowania™.  Postulowanym
modelem jest szeroko stosowane w UE
rozwigzanie - ustugi $wiadczone w o0gdlnym
interesie gospodarczym (UQIG). Wpisujg sie
one we wspdlne wartosci UE, jak tez odgrywaja
rowniez kluczowg role w propagowaniu
spojnosci spotecznej i terytorialnej.
Podstawowg zasada, ktéra im przySwieca
jest to, aby UE i panstwa cztonkowskie, kazde
w ramach przystugujacych im uprawnien,
dopilnowaty, by ustugi te byty S$wiadczone
na zasadach i warunkach, ktore umozliwig petng
realizacje postawionych przed nimi celow™,

Co do zasady, przy braku konkretnych regut
unijnych  panstwa cztonkowskie dysponuja
zasadniczo swobodg przy okreslaniu sposobu
organizacji i finansowania swoich UQIG.
Pojecie ustugi  $wiadczonej w  ogolnym
interesie gospodarczym jest pojeciem, ktorego
znaczenie zmienia sie stopniowo i zalezy
miedzy innymi od potrzeb obywateli, zmian
technologicznych i zmian na rynku, a takze
od preferencji spotecznych i politycznych
w odnosnym panstwie cztonkowskim. Skala

kryzysow jakie dotknety FEurope, jak tez
zatamanie dotyczace dotychczasowego modelu
rozwoju opartego na globalizacji sktaniaja
do rozwazenia zastosowania w zapewnieniu

bezpieczenstwa lekowego tego  modelu.

Model polega na powierzaniu osobie
trzeciej Swiadczenia  okreslonej  ustugi
za rekompensatg pokrywajacg  catosc
lub cze$¢ kosztow poniesionych w celu
wykonania zobowigzan do Swiadczenia ustug
publicznych, przy uwzglednieniu zwigzanych
z nimi przychodéw oraz rozsadnego zysku.

Mozliwe jest takie skonstruowanie relacji
miedzy stronami, aby rekompensata z tytutu
Swiadczenia ustug publicznych nie stanowita
pomocy panstwa z powodu braku jakiejkolwiek
korzysci™.

Zgodnie z Komunikatem Komisji
przedsiebiorstwa, ktorym powierzono
wykonywanie  UQIG, to przedsigbiorstwa,
ktorym  powierzono  szczegdélne  zadanie™:.
Zasadniczo powierzenie okreslonego
zadania  z  zakresu  ustug  publicznych
oznacza $wiadczenie ustug, ktérych dane
przedsiebiorstwo, ze wzgledu na swoj wtasny
interes  gospodarczy, nie podjetoby  sie
lub nie podjetoby sie w tym samym zakresie lub
na tych samych warunkach'™. Stosujac kryterium
interesu  ogdlnego, panstwa cztonkowskie
lub UE mogg powiaza¢ konkretne zobowigzania
z takimi ustugami.

Per analogiam do rozwigzan stosowanych
w  sieciach  szerokopasmowych®  maozna
uzna¢, ze w przypadku producentow lekow
inwestorzy prywatni roéwniez poczynili juz
inwestycje w infrastrukture produkcji lekow
(lub w danym momencie rozbudowujg swojg
infrastrukture) i $wiadcza juz konkurencyjne
ustugi na rynku produkcji i dostaw lekow,
zapewniajgc  odpowiednig  skale  swoich
przedsiebiorstw dostosowang do potrzeb rynku



na obecnym etapie jego rozwoju, biorac pod
uwage trendy rozwojowe i potrzeby klientow.
Dalsze utrzymanie i dalszy rozwdj zasobow
nie powinno by¢ uznawane za UOIG. Natomiast
jesli inwestorzy nie sg w stanie zapewnic
odpowiedniego  potencjatu infrastruktury
na potrzeby  bezpieczenstwa  lekowego,
wykraczajacego poza obecne potrzeby rynkowe,
po spetnieniu okreslonych warunkéw mozna by
przyznac rekompensate z tytutu UOIG.

Przedsiebiorstwa farmaceutycznezostatyby
zobowigzane do zrealizowania i utrzymania
potencjatu  produkcyjnego 0  charakterze
strategicznym (wybranych lekow,
a szczegolnie API), dostosowanego do potrzeb
panstwa (spoteczenstwa, systemu ochrony
zdrowia, UE i NATO) na wypadek kryzysow.
Rekompensata objetaby pokrycie kosztow
czesci potencjatu niewykorzystywanego
na wiasne potrzeby (obszar aktywnosci
rynkowej). jak tez dotyczytaby zapewnienia
odbioru cze$ci  produkcji, ktéra trafiataby
do rezerw strategicznych - magazynow
Rzadowe] Agencji Rezerw Strategicznych
lub utrzymywana bytaby jako podwyzszone
stany  magazynowe w  poszczegolnych
przedsiebiorstwach zakontraktowanych
do takich ustug. Wytworzone substancje
mogtyby by¢ zuzywane do biezacej produkcji
w miare zblizania sie ich terminu waznosci,
jednak przedsiebiorstwo zostatoby zobowigzane
do utrzymania konkretnych ~ zapasow
wystarczajagcych na zapewnianie produkcji
w okresie 6-12 miesiecy przy zatozeniu ryzyka
zerwania tancuchow dostaw.

Powyzsze rozwigzanie ma dwie korzysci.
Po pierwsze buduje suwerennosc lekowa kraju,
po drugie za$ wzmacnia potencjat krajowych
producentéw lekow do podjecia konkurencji
na rynkach miedzynarodowych. Konkurencyjne
ceny sg zalezne do skali  produkcji.
Wieksze zaktady mogtyby produkowac taniej,
tym samym czes$¢ produkcji zaczetaby trafiac
na rynki miedzynarodowe, w szczegolna$ci rynek
UE. Polski przemyst krajowy produkcji lekow
otrzymatby system wsparcia umozliwiajacy
uplasowanie go na poziom  gtdwnego
dostawcy APl i lekow rownowaznych na rynek
wspolnoty, jako sektor zapewniajacy odporno$c
spoteczenstwa i gospodarki UE.

FARMACEUTYCZNY WYSCIG NARODOW / 65

Case study - finska koncepcja
bezpieczenstwa lekowego

Finska  koncepcj bezpieczenstwa
catosciowego zaktada, ze utrzymywanie
rezerw lekow jest obowigzkiem zaréwno
sektora publicznego, jak i prywatnego.
Zgodnie z  krajowymi  requlacjami
sektor publiczny ma zapewni¢ zapasy
antybiotykow dla ludzi na szeS¢ miesiecy
(na potrzeby stuzby zdrowia) a firmy
farmaceutyczne na dziesie¢ miesiecy.
Zapasy antybiotykéw dla  zwierzat
hodowlanych majg wystarczy¢ na trzy
miesigce.

Takie podejsScie strategiczne wynika
z faktu, iz rynek lekow w Finlandii
jest podatny na zaktocenia i wrazliwy
na globalny kryzys podazy antybiotykow,
ktérych produkcja jest skoncentrowana
w  kilku zagranicznych koncernach
farmaceutycznych.  Finscy  eksperci
Szacujg, Ze rozpoczecie wytwarzania
antybiotyku od podstaw  zajetoby
od szesciu do dwunastu miesiecy,
a kazdy kryzys lub konflikt w regionie
Morza Battyckiego Znaczaco
ograniczytby dostepnosc tych srodkow
w kraju™®.

187. Szymanski P.(2020). Nowe pomysty
na obroneg totalna. Bezpieczenstwo
catosciowe w Finlandii i Estonii,
Warszawa: O$rodek Studiow Wschodnich,
s. 36.
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MODEL ZACHET
INWESTYCYJNYCH NA RZECZ
URUCHOMIENIA KRAJOWEJ
PRODUKCJI LEKOW | API




W zwigzku z kryzysem pandemicznym, jak i dziataniami wojennymi w Ukrainie, majgcymi
swoje implikacje na catym rynku europejskim, réwniez ze wzgledu na sankcje natozone
na rynek rosyjski, pozadanym kierunkiem wsparcia bytyby inwestycje wzmacniajace
bezpieczenstwo lekowe Polski. Wsparcie dla producentow lekow powinno w pierwszej kolejnosci
uwzglednia¢ wzrost zapotrzebowania na leki, w tym refundowane dla dodatkowej liczby osob.

Oprocz zwiekszenia budzetu NFZ, istotna powinna stac sie interwencja panstwa w zakresie wsparcia dziatan
ukierunkowanych na zwiekszenie dostepnosci lekowej, w tym inwestycje wzmacniajagce moce produkcyjne
krajowych przedsiebiorstw farmaceutycznych. Wsparcia wymagajg rowniez dziatania dywersyfikujace portfolio
produkcyjne.

Niedostepnos¢ rynku ukrainskiego oraz objetego sankcjami rynku rosyjskiego wymaga szybkiego
przeprofilowania uprzednio planowanych kierunkéw rozwoju, zmiany strategii sprzedazowych,
w celu utrzymania ciagtosci produkcyjnej oraz zatrudnienia. Konieczne staje sie wprowadzenie
instrumentow wsparcia publicznego m.in. w ramach systemu refundacyjnego.

Aktualnie wystepuje mieszany system zachet na dziatalno$¢ B+R+l (potaczenie dotacji
oraz instrumentow fiskalnych - ulg podatkowych). Niewystarczajgce jest (z uwagi na zmiany
w zakresie udzielania regionalnej pomocy inwestycyjnej oraz ograniczenia dla duzych podmiotow
w zakresie dofinansowywania wydatkdow infrastrukturalnych) wsparcie bezzwrotne przedsigbiorstw
w zakresie inwestycji kapitatowych, ktére réwniez sg istotne, a wrecz majg znaczenie kluczowe,
z punktu widzenia mozliwosci realizacji ambitnych plandw dziatalnosci badawczo-rozwojowej branzy

farmaceutycznej.

Istotna barierg (zwtaszcza dla duzych przedsiebiorstw) sg ograniczenia w zakresie podwykonawstwa
(limity procentowe dot. kosztéw zlecen podmiotom trzecim). Ze wzgledu na rodzaj prowadzonych
prac, specyfike projektow (np. realizacje badan klinicznych), wprowadzone powszechnie limity
sg nieadekwatne i niedostoswane do branzy farmaceutyczne;.

Obecnie w Polsce nie wystepuje wsparcie w czesci produkcyjnej dla przedsiebiorcow niespetniajacych
kryteriow MSP. Najwieksi, a tym samym najbardziej innowacyjni producenci farmaceutyczni
(ktorzy w swoich zasobach posiadaja rozbudowane laboratoria badawcze i zatrudniajg naukowcdw)
sg w obecnym systemie wsparcia catkowicie pozbawieni dofinansowania czesci produkcyjne;.

Brak jest zachet dla zwigkszenia produkcji lekow i APl w Polsce w systemie refundacyjnym. Do dzi$
nie zostat wdrozony, opracowywany od 2016 r., projekt Refundacyjnego Trybu Rozwojowego (RTR)
wspierajacego tych producentow lekow, ktorzy inwestujg na rynku polskim (podejmujac dziatania,
ktére moga poprawi¢ dostepnosc lekdw na polskim rynku, np. przenoszac do Polski proces wytwarzania
lub inwestujac lokalnie w badania i rozwdj).

Celami systemu RTR jest: stymulowanie wytwarzania produktéw leczniczych w Polsce; wsparcie
rozwoju inwestycji zwtaszcza w ramach nowych technologii; skuteczne stymulowanie transformacji
technologicznej krajowego sektora farmaceutycznego; zwigkszenie konkurencyjnosci polskiego
rynku farmaceutycznego; stymulacja wdrazania nowych lekow, lekdw z wartoscig dodana i produktow
biopodobnych; budowa kapitatu kompetencyjnego ludzi i organizacji; stymulowanie popytu
wewnetrznegao i zewnetrznego na zaawansowane technologie polskiej branzy farmaceutycznej;

poprawa bilansu handlowego Polski'™.



Wskazane jest wsparcie finansowe ze $rodkéw publicznych (krajowych i funduszy UE) celem
uruchomienia nowych linii API, badan i rozwoju w obszarze lekéw rdwnowaznych (generycznych),
poszerzenia wskazan dla istniejgcych produktow oraz docelowo rozwoju produktow pod patentem.
Model wsparcia realizowany powinien by¢ w ramach 3 strumieni:

- wsparcie projektow B+R - w obszarze rozwoju lekéw rownowaznych, form nowych lekow,
API, lekow biotechnologicznych;

- wsparcie projektow wdrozeniowych - wtacznie z czescig produkeyjna.

Postulowane jest rowniez wsparcie ,zazielenienia” przedsiebiorstw - obecnie wszystkie branze stoja
przed wyzwaniem zero-emisyjnosci. W zwiazku z wdrozeniem nowoczesnych technologii na rzecz
zmian klimatu pojawia sie luka w finansowaniu, ktora nie pozwala wdrozy¢ najbardziej zaawansowanych
technologii.

Szeroki system wsparcia wobec krajowe] produkcji lekow powinien obejmowac:

- Uznanie branzy farmaceutycznej za strategiczng i stworzenie mechanizméw wsparcia bezzwrotnego
dla inwestycji zwigzanych z budowa fabryk i zakupem linii technologicznych oraz B+R w obszarze
rozwoju lekow rownowaznych;

- wsparcie bezzwrotne i w formie instrumentow finansowych relokacji produkcji intermediow,
APIi FGL;

- pomoc bezzwrotng na projekty lub komponenty digital i green (co pozwoli na sprostanie wyzszym
wymogom ochrony Srodowiska w kontekscie zrekompensowania odejscia od norm i warunkéw,
jakie sg akceptowane w krajach azjatyckich);

- zastosowanie wytaczen blokowych (GBER) w zakresie finansowania kosztow wytwarzania APl i form
gotowych, w tym zmiany w GBER obejmujace zwigkszenie limitéw maksymalnej pomaocy publicznej
W przeznaczeniu na B+R;

- przebudowanie KPO - dotacje zamiast pozyczek w ramach komponentu D.3.2.1 - obszar inwestyc;ji
w infrastrukture do wytwarzania APl i form gotowych;

realizacjawramach KPO projektu sektorowego FARMAHUB obejmujaceqgo produkcje lekowirozlewnie
szczepionek, badania nad lekami i szczepionkami: od przygotowania terendw inwestycyjnych,
po budowe fabryk, laboratoridw i uruchomienie produkcji oraz ksztatcenie kadr;

- przygotowanie szczegotowych rozwiazan (wytycznych) w programie Fundusze Europejskie
dla Nowaczesne]j Gospodarki 2021-2027 (FENG) - zgodnie z nowym zakresem KIS 1- finansowanie
B+R dla lekéw rownowaznych 1:1 i uznanie innowacyjnosci tych lekdéw poprzez spetnianie cechy
funkcjonalnej, jaka jest przystepno$¢ cenowa i kryterium nowosci mierzonego jako wptyw
na strukture rynku;

- rekompensaty do produkcji API/FGL w formule USOIG.

- w zakresie instrumentow fiskalnych wskazane jest w obszarze ulgi na B+R uelastycznienie
podej$cia do podwykonawstwa czy wspotpracy w zakresie badan naukowych z innymi podmiotami
niz jednostki naukowe. Dodatkowo wskazane bytoby poza podwyzszeniem kwoty ulgi na prototyp

rowniez uwzglednienie mozliwosci rozliczenia w ramach ulgi B+R amortyzacji Srodkéw trwatych
(np. prototypowych linii). jakie zostaty wytworzone w ramach projektow B+R. Wskazane jest
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rowniez poszerzenie w uldze B+R katalogu kosztéw kwalifikowanych o m.in. koszty dotyczace
wydatkow zwigzanych z ustugami takimi jak np. konsultacje techniczne, profesjonalne doradztwo
technologiczne itp.

Koniecznos¢ stosowania wsparcia bezposredniego i posredniego wobec krajowych producentow
lekdw potwierdzajg badania PIE. Wedtug nich, aby osiggac jak najwieksze korzysci Polska powinna
zwiekszac naktady na badania i dofinansowywac rozwdj tych sektorow, w ktérych relokacja produkcji
jest najbardziej pozadana: farmaceutycznego, urzadzen medycznych, aktywnych substanciji
farmaceutycznych, mikroelektroniki, baterii i akumulatoréw oraz morskiej energetyki wiatrowej
i w kazdym z nich posiada¢ jasno sformutowang strategie rozwojowa. PIE podkresla, ze z punktu
widzenia bezpieczenstwa UE relokacja produkcji farmaceutykow jest szczegdlnie istotna. Pomoc

moze takze stworzenie mechanizmow zachet dla polskich przedsiebiorstw i instytucji badawczych 189. Polski Instytut Ekonomiczny (2021).

Autonomia strategiczna UE: mozliwosci

do uczestniczenia w miedzynarodowych sojuszach majacych podnosi¢ innowacyjnos¢ unijnej relokacji produkcji, zaleznosci importowe
B i szanse dla Polski, POLICY PAPER, 5/2021,
produkcji™. 5.28.

@, =




or

ANALIZA WPLYWU KRAJOWEJ
PRODUKCJI LEKOW | API NA
GOSPODARKE | BUDZET PANSTWA
— stan obecny i potencjat do wzrostu




FARMACEUTYCZNY WYSCIG NARODOW / 7

W2018r. Ministerstwo Zdrowia za GUS wskazywato, ze sektor produkujacy leki i wyroby farmaceutyczne
w Polsce wytwarza ponad 1,3% PKB Polski™. Taki udziat w relacji do wartosci polskiego PKB w roku
2021 generowatby wartos¢ 7,47 mld EUR, czyli ok. 34,12 mld PLN.

Przemyst farmaceutyczny zatrudnia bezposrednio 24.736 osob, ale posrednio zalezy od niego
ponad 124 tys. miejsc pracy (2019 r.). Wyzszy kapitat ludzki oraz wysoka produktywnos¢ firm
farmaceutycznych przektada sie na wyzsze ptace niz w catej gospodarce. Ponad 66% podmiotéw
z branzy wyptaca przecietne wynagrodzenie powyzej 5 tys. PLN. Branza farmaceutyczna
posiada 0,39% udziatu w produkcji catej gospodarki (2020) z tendencjg wzrostowa i mozliwo$cia
skalowalnosci na co wskazuja doswiadczenia miedzynarodowe.

TABELA 19.
Wysokos$¢ przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w branzy farmaceutycznej w 2020 r.

Liczba
podmiotow : Przecigtne : Wydajnos¢ :
Przecietne wynagrodzenie w PLN prowadzacych Udz(:a’r zatrudnienie Udzlai pracy Udz:a+
dziatalnos¢ w R w tys. R w tys. PLN L
ciggu roku
2.600,00 i mnigj 1 16,8 - 01 - 2.1
Podmioty 5 600,01- 3.500,00 8 175 - 06 - 17
0 wysokosci
przecietnedo 5 eq0,01- 4.000,00 10 9,2 0.4 07 156,8 2,8
miesiecznego
wynagrodzenia
brutto 4.000,01-5.000,00 25 13,0 18 19 289.9 5,6
5.000,01i wiecej 87 12,2 219 3.6 555,1 59
Ogotem 131 100 24,3 100 524,5 100
Udziat branzy w produkcji 0.39% B 0.91% B 97% }

catej gospodarki

Zrédto: Rocznik Statystyczny Przemystu, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 202, s. 56 i 57,

Sektor farmaceutyczny jest szczegolnie wazny dla lokalnych rynkow pracy. Wiele zaktaddéw
produkcyjnych znajduje sie w mniejszych oSrodkach o wysokiej stopie bezrobocia.

Wedtug analiz Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)*" w 2020 r. znaczaco zwigkszyta sie wzgledem
2019 r. wartos¢ produkcji sprzedanej wyrobow farmaceutycznych - o 4,7%. W 2020 r., mimo kryzysu,
utrzymata sie rowniez wysoka dynamika wzrostu wynagrodzen, obserwowana takze w latach

poprzednich, w sektorze wyrobdw farmaceutycznych 0 6,2%.

W wartosciach netto wynik finansowy przedsiebiorstw branzy farmaceutycznej w latach 2005-2020
wzrést z 968,2 min PLN do 2,994 mid PLN, czyli w tym okresie warto$¢ podatku dochodowego
przekazanego przez branze wzrosta z 207,2 min PLN (z tego MSP 29,9 min PLN) do 354,1 min PLN
(z tego MSP 41,1 min PLN)<2,

Wedtug raportu DELab UW z 2015 r., dochody budzetowe, uwzgledniajace sktadki ZUS, ptacone
bezposrednio przez sektor farmaceutyczny, to prawie 850 min PLN. Po uwzglednieniu efektow
posrednich sektor farmaceutyczny generuje wptywy do budzetu w wysokosci 2,4 mid PLN
(2013 r.J*. Z kolei wedtug Raportu zespotu Katedry Teorii i Analiz Systeméw Ekonomicznych
Uniwersytetu todzkiego™, wptywy do budzetu panstwa (podatki i sktadki ZUS) generowane
przez sektor farmaceutyczny w Polsce oszacowano na 3,76 mid PLN (2010) i 4,35 mld PLN (2015).

190. Ministerstwo Zdrowia (2018). Polityka
lekowa panstwa 2018-2022, v. 92, 5. 77.

191. Najwyzsza Izba Kontroli (2021).
Analiza wykonania budzetu panstwa

i zatozen polityki pienigznej w 2020
roku, Nr ewid. 123/2021/P/21/001/KBF, Nr
ewid. 124/2021/P/21/002/KBF, Warszawa,
czerwiec 2021, s. 53, 57,

192. Gtowny Urzad Statystyczny (2021).
Rocznik Statystyczny Przemystu, s. 150-
151,157,160 i 163.

193. Przybylinski M., Pugacewicz A.,
Tanajewski £. (2015). Makroekonomiczne
aspekty[...] op. cit., s. 3.

194. Przybylinski M., Swieczewska .,
Trebska J., Gorzatczynski A. (2020).
Makroekonomiczny wptyw sektora
farmaceutycznego na polska gospodarke.
Raport przygotowany na zlecenie
Polskiego Zwigzku Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego, s. 32.
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195. Ministerstwo Rozwoju (2020).
Strategia Produktywnosci 20301...], op.
cit. 5. 27.

196. Ibidem, s. 129.

197. Polski Instytut Ekonomiczny (2020).

Tygodnik gospodarczy PIE, Warszawa 12
maja 2020 ., s. 6.

Branza farmaceutyczna ma rowniez istotny udziat w eksporcie catego przemystu, wynoszacy
w 2020 r. 0,79%. Import produktéw farmaceutycznych nadal przewyzsza eksport. Udziat Polski
w Swiatowym eksporcie wyrobow przemystu farmaceutycznego byt wyraznie nizszy niz przecietny
udziat Polski w $wiatowym handlu towarami (w 2019 r. wyniost odpowiednio 1,33% i 4,8 proc.).
We wspdtczesnej gospodarce globalnej znaczenie miedzynarodowego handlu towarami
zaawansowanymi technologicznie wykazuje tendencje rosngca. Jako towary High-Tech w UE uznaje
sie m.in $rodki farmaceutyczne. Szczegolnie istotne znaczenie dla umiedzynarodowienia polskiej
gospodarki ma aktywno$c¢ przedsiebiorcow dziatajacych w branzach wysokiej techniki, w tym przede
wszystkim ich eksport. W strukturze towarowej eksportu wyrobdw HT $rodki farmaceutyczne stanowig
6%'%. W 2018 roku, towary wysokiej techniki odpowiadaty za ok. 18% wartosci catkowitego unijnego
eksportu, w Polsce odpowiadaty za 8,4% eksportu. Dwie grupy towarow, tj. sprzet lotniczy oraz srodki
farmaceutyczne, odpowiadaty za 49% unijnego eksportu tej kategorii towardw'.

TABELA 20.
Eksport polskiej produkcji wyroboéw farmaceutycznych w 2020 r. w min PLN (ceny biezace).

Kraje rozwinigte Kraje
gospodarczo Europy

Kraje
rozwijajace
sie gospodarczo

Wyszczegdlnienie Srodkowo-

razem w tym UE -Wschodniej

Produkcja wyrobow

47461 3.10,4 2.616,3 725,2 910,5
farmaceutycznych
Ogatem w przemysle 602.8751 531.503,3 450.585,7 23.860,1 47.5M,7
Udziat branzy w eksporcie 0.79% 0.59% 0.58% 3.04% 19%

catego przemystu

Zrodto: 6US (2021). Rocznik Statystyczny Przemystu, Warszawa, s. 402.

Mniejsze roznice dotyczyty importu. Wedtug danych GUS w 2019 r. wartos¢ polskiego eksportu
przemystu farmaceutycznego wyniosta 4,1 mid USD (z czego 93% stanowity leki, a 7% aktywne
substancje farmaceutyczne). a importu - 7.9 mid USD (91,5% stanowity leki a 8,5% substancje
aktywne). W porownaniu z 2016 r. polski eksport lekdw (wyrazony w USD) zwigkszyt sie o 35%,
nie towarzyszyt temu jednak wzrost importu aktywnych substancji farmaceutycznych, przeciwnie
- ich dostawy z zagranicy zmalaty w latach 2016-2019 0 35%'".

TABELA 21.
Import do Polski produkcji wyrobéw farmaceutycznych w 2020 r. w min PLN (ceny biezace).

Kraje rozwinigte Kraje .
W S gospodarczo Europy W
yszczegolnienie Srodkowo- rozwijajace
razem w tym UE ~Wschodniej sig gospodarczo

Produkcja wyrobow 4740, 3.636,.2 2,909, 13 11035

farmaceutycznych

Ogdtem w przemysle 409.945,0 265.634,7 221.791,8 311815 113.128,8
Udziat branzy w eksporcie 1o, 137% 1,31% 0,004% 098%

catego przemystu

Zrédto: GUS (2021). Rocznik Statystyczny Przemystu, Warszawa, s. 406.
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Wedtug danych GUS od 2005 do 2020 r. nastapit istotny wzrost naktadéw inwestycyjnych branzy
z 511,6 min do 820,3 min PLN, jednak w odniesieniu do tacznych inwestycji w gospodarce nastapit
w tym okresie spadek z 1,1% do 0,8%. Potwierdza to wyzwanie przed jakim stoi sektor, zwigzane
z nienadazaniem dokonywania naktadoéw na inwestycje w relacji do dynamiki wzrostu gospodarki.
Z uwagi na atrakcyjnosc¢ i wage sektora nalezy uzupetni¢ zdolno$¢ inwestycyjng branzy wydatkami
publicznymi w formie dotac;ji inwestycyjnych dedykowanych na rozwoj sektora.

TABELA 22.
Naktady inwestycyjne w przemysle farmaceutycznym

2005 2010 2015 2019 2020 2005 2020
Wyszczegdlnienie

Produkcja wyrobow 516 4643 5903 9483 8203 i 08
farmaceutycznych
Ogétem 480019 689792 1051226 1181066 1062196 100 100

Zrodto: GUS (2021). Rocznik Statystyczny Przemystu, Warszawa, s. 363-634.

Zasadnos¢wsparciasektorapotwierdzarownie wysokawydajnosc pracy w przemysle farmaceutycznym
mierzona warto$cig dodana. Wedtug GUS w 2020 r. wynosita 278,1 tys. PLN na zatrudnionego i byta
znaczaco wyzsza od $redniej dla przemystu w catej gospadarce wynoszacej 171,3 tys. PLN.

TABELA 23.
Wydajno$¢ pracy w przemysle farmaceutycznym mierzona wartoscig dodang brutto
na1zatrudnionego w tysigcach PLN.

Wyszczegdlnienie 20m 2012 VAU K] 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ogotem 1266 1366 1372 1424 1533 1565 1547 1585 1666 1713

Produkcja wyrobow

1931 2184 2369 2674 2495 2525 2430 3583 2626 2781
farmaceutycznych

Zrodto: GUS (2021). Rocznik Statystyczny Przemystu, Warszawa, s. 250.

W 2019 r. wartos¢ produkcji lekéw stanowita 0,444% PKB (2,55 mld do 574,39 mlid EUR).
Przy oszacowanym scenariuszu wzrostu potencjatu produkcyjnego (patrz Rozdziat 10.).
taki udziat stanowitby 1,25% (15,54 do 1246,32 mld EUR). Przetozenie skali wzrostu produkcji lekow
(multiplikator: 282%) na taczne oddziatywanie sektora na PKB, pozwala oszacowac taka wartosé
na 3,67%, czyli 45,69 mld EUR(208,7 mld PLN). PowyZszg wartos¢ mozna traktowac jako oszacowanie
potencjatu wzrostu sektora krajowego, bazujgc na $ciezkach rozwojowych branzy farmaceutycznej
12 panstw-najwiekszych europejskich ekspertow lekow i API.



DOCELOWY WYMIAR FARMACIJI
POLSKIEJ — KORZYSCI

Z ROZBUDOWY SEKTORA

— 0go0lne zatozenia i rekomendacje




Analizujac zidentyfikowane koszty spoteczno-
ekonomiczne  wynikajace  z  zaniechania
Sciezki rozwojowej branzy farmaceutycznej
w odniesieniu  do $redniej wartosci 12
najwiekszych eksporteréw lekow w Europie,
mozliwe staje sie wymodelowanie przyblizone]
wartosci pozadanego wymiaru produkcji farmacji
polskiej 1 tym samym korzysci wynikajacych
z rozbudowy teqo sektora(patrz Tabela 24).

Model odniesienia sie do identyfikacji korzysci
wynikajacych z usrednienia 12 analizowanych
gospodarek pozwala na  zaprojektowanie
modelowej gospodarki o nastepujacych cechach:
statystyczna wielkos¢ populacji stanowi 85%
aktualnej polskiej populacji, za$ wartos¢ PKB
wynosi ok. 200% aktualnego polskiego PKB.
Roznica w wielkosci populacji nie jest istotna
w procesie analizy (duzo mniejsze populacje
potrafig generowac¢ znacznie wieksze wartosci
PKB niz Polska, jesli postawig na innowacyjne
sektory w tym wysoko zaawansowany
przemyst farmaceutyczny). Podwojona warto$c
PKB wynikataby z realnego oddziatywania
naprzyspieszenie wzrostu gospodarczego, gdyby
przezokrestransformacji dokonano trafniejszych
decyzji  rozwojowych — m.in.  inwestujac
w sektor farmaceutyczny, unowoczesniajac
go technologicznie i procesowo, nie pozwalajgc
utraci¢ mu pierwotnego potencjatu z okresu
sprzed 1989 r.

Taka gospodarka stataby sie statystycznie
czwartym najwiekszym eksporterem lekow
na swiecie z 72% udziatem w eksporcie
$wiatowym. Sredni szacunkowy udziat lekow
rownowaznych (generycznych) w rynku takiej
gospodarki to 26,22%, co stanowi 45%
wartosci polskiej gospodarki. Rozw¢j rynku
lekéw rownowaznych docelowo doprowadzatby
poprzez strategie imitacji do wytworzenia
rynku lekéw pod patentem o duzym znaczeniu
dla gospodarki $wiatowej. Tak zidentyfikowana
gospodarka moze stanowi¢ punkt odniesienia
dla nastepnych 15-20 lat rozwoju Polski. Nadal
mozliwe jest w tym czasie podwojenie PKB,
za$ populacja prawdopodobnie, z uwagi
na starzenie sie spoteczenstwa i niska dzietnosc,
zmniejszy sie w zatazonym tempie do 32 min.
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Zmiana polityki cenowej Ministerstwa Zdrowia preferujaca
producentéw, ktérzy podejmuja wysitek produkcji lekéw
w Polsce.

. Podjecie dziatan inwestycyjnych ze srodkéw publicznych

w sektorze farmaceutycznym przede wszystkim poprzez:

« zwiekszenie naktadow na B+R w obszarze lekow
rownowaznych, przy ograniczeniu finansowania faz
badawczych na potrzeby lekow pod patentem, gdyz
nie wigze sie to obecnie z wdrozeniem wynikéw takich
badan na rynku krajowym, lecz jest przerzucaniem
kosztéw na polska gospodarke i polskiego podatnika,
przy transferze korzySci na gospodarki zewnetrzne
w postaci wynikow czastkowych takich badan;

rozbudowe potencjatu badawczego i produkcyjnego
krajowych producentéw lekow w celu uzyskania
potencjatu wynikajacego z efektu skali dla produkcji
wybranych typow API i lekéw rownowaznych, a docelowo

lekow pod patentem;

rozbudowe krajowego zaplecza naukowego poprzez
inwestycje w kierunki biotechnologiczne na uczelniach
wyzszych,  stypendia  doktorskie na uczelniach
zagranicznych z warunkiem powrotu na rynek krajowych
producentow lekdw, granty badawcze skierowane
do uczelni wyzszych i zespotow badawczych zawieranych

miedzy uczelniami pod warunkiem wdrozenia w produkc;j
EE

wsparcie finansowe przeje¢ oraz fuzji na rynku
farmaceutycznym z zatozeniem uruchamiania produkcji
lekow rownowaznych i APl w kraju;

wsparcie finansowe przeje¢ oraz fuzji zagranicznych
centréw badawczych (szczegolnie tych usytuowanych
przy najbardziej prestizowych uczelniach wyzszych)
oraz  przedsiebiorstw  dziatajgcych na  rynku
miedzynarodowym z zatozeniem podejmowania badan
i transferu wynikow na rynek krajowy;

finansowanie przygotowan krajowych producentow lekow
do udziatu w projektach badawczych finansowanych
bezposrednio z badawczych programow ramowych UE.
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TABELA 24.

Ocena wartosci korzysci ekonomicznych Polski w modelu hipotetycznej/pozadanej gospodarki o cechach
aktywnego uczestnika $wiatowego rynku farmaceutycznego - Srednia scenariusza oparta na PKB i populac;ji
12 najwigkszych eksporterow lekdw w relacji do cech sektora farmaceutycznego i gospodarki Polski.

W o Wartos¢ korzysci Luka rozwojowa
ybrane wartosci Polska : :
ekonomiczne obecnie ekonomicznych rynku I_(rajoyvggo
w mld EUR (korekta wielkoscig PKB)
Warto$¢ wydatkéw na B+R 0,339 1,76 142
Zatrudnienie w przemysle 24736 35 581,61 10 845,61
farmaceutycznym
Wartos¢ produkcji lekow 2,55 15,54 12,99
Warto$¢ eksportu lekow 3,688 29,66 25,97
Warto$¢ importu lekow 6,906 16,26 9,35
Export netto -3,218 13,40 16,62
Wartos$¢ rynku farmaceutycznego 7281 5,86 142
(ceny fabryczne)

Ptatnosci za leki z systemu ubezpieczenia
obowigzkowego i systemu opieki 2,092 10,91 8,82
zdrowotnej (opieka ambulatoryjna)

Zrodto: Opracowanie wtasne

Korygujac obecny potencjat gospodarki polskiej wynikami wybranych wartosci ekonomicznych
osigganych w 12 analizowanych gospodarkach oszacowano potencjat w zatrudnieniu w przemysle
farmaceutycznym na dodatkowe 10,8 tys. 0sdb oraz warto$¢ dodatkowej produkcji farmaceutycznej
na 12,99 mld EUR przy doszacowanym eksporcie netto z nadwyzka 16,62 mld EUR. Docelowe wydatki
na B+R aszacowano na 1,76 mld EUR rocznie.
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doktor nauk o polityce i administracji oraz socjolog. Absolwentka studiéw doktoranckich w zakresie
ekonomii w Szkole Gtownej Handlowe] w Warszawie oraz studiéw magisterskich w zakresie socjologii
na Uniwersytecie Warszawskim. Ukonczyta studia podyplomowe w zakresie administracji i finansow
publicznych w Szkole Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, badan marketingowych
w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej, zarzadzania markg w Szkole Gtoéwnej Handlowej
w Warszawie oraz historii sztuki w Collegium Civitas. Obecnie kierownik Zespotu Analiz
Behawioralnych i Badan Spotecznych Instytutu Finanséw, cztonek Rady Programowej Instytutu
Nowej Europy oraz ekspert Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci. Posiada wieloletnie
doSwiadczenie badawcze, analityczne, naukowe, eksperckie i edukacyjne oraz w dziatalnoSci
samorzadu terytorialnego. Autorka licznych publikacji naukowych zwigzanych z polityka publiczng
oraz poszczegdlnymi politykami  spoteczno-gospodarczymi ze specjalizacjg w  politykach
kulturalnych i rozwoju. Szczegolne pole zainteresowania w kwestiach dziedzictwa, zaufania,
turystyki, spotecznych, tozsamosci, panstwa.
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FUNDACJA INSTYTUT NOWEJ EUROPY

Instytut Nowej Europy jest os$rodkiem badawczym (think tankiem) prowadzacym dziatalno$¢ analityczng w zakresie polityki

miedzynarodowej, gospodarki, bezpieczenstwa oraz nowych technologii, ze szczegoélnym uwzglednieniem procesu integracji

europejskiej i roli Polski w tym procesie.

Misja Instytutu jest tworzenie merytorycznych podstaw i animowanie dyskusji o przysztosci Europy w zmieniajacym sie
tadzie swiatowym oraz globalnym wys$cigu technologicznym; wzmocnienie i usprawnianie instytucji krajowych oraz unijnych;
a takze oddziatywanie na ksztatt i kierunek polskiej polityki europejskiej i zagranicznej. Nieodtagcznym elementem tej mis;ji
jest podnoszenie Swiadomosci spotecznej o procesach zachodzacych w integrujacej sie Europie.

INE realizuje swojg misje poprzez kreowanie nowych rozwigzan dla polityk publicznych, tworzenie platformy wymiany mysli
dla naukowcow, publicystow i komentatorow, a takze zwiekszanie dostepu spoteczenstwa do wiedzy eksperckie].

Publikujemy raporty, pogtebione analizy eksperckie, jak rowniez komentarze biezace. Tworzymy centra kompetencji
oraz programy analityczno-badawcze (Europa, Indo-Pacyfik, Bezpieczenstwo). Wspétpracujemy z polskimi i zagranicznymi
os$rodkami eksperckimi.

= Ekonomia = Instytucje europejskie = Edukacja

= Transformacja cyfrowa = Bezpieczenstwo globalne i cbronnosc = Przedsiebiorczosc
= Cyberbezpieczenstwo = Indo-Pacyfik = Etyka w technologii
= Transformacja klimatyczna = Trojmorze = Dyskurs medialny

Kontakt w sprawie wspotpracy:

Wiecej informacji o Instytucie na stronie: www.ine.org.pl
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