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Charakterystyka i gtléwne problemy ekonomiczno-
-finansowe europejskiego przemystu farmaceutycznego

Wstep

Przemyst farmaceutyczny nalezy do najszybciej rozwijajacych si¢ dziedzin gospo-
darki, szczegdlnie w krajach wysoko uprzemystowionych, Charakteryzuje sie on duzym
potencjalem naukowo-badawczym. Do produkcji lekéw stosowane s3 specjalistyczne
technologie. Produkty wytwarzane przez t¢ galaz przemystu sprzedawane s na wszyst-
kich rynkach §wiata.

Jako sektor silnie zwiazany z postepem nauki, techniki i organizacji przemyst far-
maceutyczny jest poddany procesom wynikajgcym z globalizacji. ,,Postep oddzialuje
na omawiany proces giéwnie od strony tworzenia osiagniec technicznych, ktére stuza
rozwojowi $rodkow transportu i komunikacji, a przede wszystkim wytwarzaniu no-
wych lub unowoczeénionych produktéw, wdrazaniu elastycznych i wysoko wydajnych
metod produkcyjnych, nowych metod zarzadzania i organizacji, dystrybucji itd.™. Jed-
noczesénie postep techniczny ulega przyépieszeniu pod presja stalego zapotrzebowania
na innowacje ze strony globalnie konkurujgcych przedsiebiorstw?.

Integracja gospodarcza duzych regiondéw §wiata sprzyja procesom globalizacji,
a powstanie Unii Europejskiej ulatwito wymiane handlowa miedzy krajami do niej
nalezacymi, m.in. dzieki zniesieniu barier celnych. Jednoczeé$nie mamy do czynienia
z ujednolicaniem prawnych, fiskalnych, monetarnych oraz spolecznych aspektow go-
spodarowania w UE.

Globalizacja prowadzi do nasilenia konkurencji na rynkach lokalnych i zagra-
nicznych. Pod jej presjg przedsi¢biorcy orientujg si¢ na globalne strategie prowadzenia
swojej dzialalnoséci. W obliczu rosnacej konkurencji przedsigbiorcy muszg umacniac
swoja pozycje na rynku, m.in. przez doskonalenie produktéw oraz obnizanie kosztow
produkeji i sprzedazy. Bardzo waznym elementem umacniania pozycji na rynku jest
wdrazanie innowacji. Doskonalenie technologii i post¢p w rozwoju nauki umozliwiajg
wytwarzanie nowych badZ zmodernizowanych produktow. Przedsigbiorstwa wprowa-
dzaja réwniez coraz to nowsze systemy wspomagajace zarzadzanie i produkeje w celu
osiagniecia lepszej pozycji konkurencyjnej. Procesy innowacyjne odgrywaja szczegolnie
duza role w dziatalnosci firm farmaceutycznych. Produkcja medykamentow leczacych
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nieuleczalne do tej pory choroby i jednoczeénie przynoszacych zyski oraz wzmacnia-
jacych pozycje konkurencyjng firm na rynku globalnym wymusza stosowanie rozwig-
zan innowacyjnych.

Ponizsza analiza rynku farmaceutycznego dotyczy panstw europejskich, ze szcze-
golnym uwzglednieniem rynku farmaceutycznego krajow Unii Europejskie;j.

Charakterystyka przemystu farmaceutycznego

Mimo ze przemyst farmaceutyczny w Europie boryka sie¢ z wieloma problemami,
tempo jego rozwoju i wzrostu sprzedazy jest stosunkowo duze (10% w 2001 r.), chociaz
nie tak duze jak w Stanach Zjednoczonych (17% w 2001 r.)’. Kraje europejskie sg dru-
gim na $wiecie rynkiem zbytu na farmaceutyki zaraz po Stanach Zjednoczonych, a pod
wzgledem produkcji medykamentéw sg liderem, bowiem ich udziat wynosi 40% $wia-
towej produkcji farmaceutykoéw, co ilustruje rysunek 1. W 2001 r. wartos$é europejskiej
produkcji farmaceutykéw wyniosta ok. 138 mld USD (o 8 mld USD wiecej niz w roku
2000). W poréwnaniu z rokiem 1990 nastapil dwukrotny wzrost produkeji, a z 1980 -
prawie siedmiokrotny, co przedstawia rysunek 2.
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Rys. 1. Struktura produkcji farmaceutykow na éwiecie
Zrédio: . Brzozowski, Europejski rynek farmaceutykéw, , Boss Gospodarka® styczen 2003, s. 51.
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Rys. 2. Dynamika produkcji farmaceutykéw w Unii Europejskiej w latach 1980-2001
(w mln euro)
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O roliiznaczeniu tego sektora w gospodarce krajéw Unii Europejskiej swiadczy row-
niez fakt, ze jego udzial w catkowitej produkeji europejskiego przemystu przetworczego
wynosi obecnie 3,5%, co daje mu 5. miejsce’. O tym, jak wazny jest ten sektor gospo-
darki informujg dane zawarte w tabeli 1. Na przestrzeni lat 1990-2003 rosta produkcja,
eksport, a bilans handlowy utrzymywal sie na poziomie dodatnim z tendencjg zwyz-
kowg, co swiadczy o rozwoju tej galezi przemystu. Na znaczenie tego sektora wskazuje
réwniez wzrost zatrudnienia w tej branzy. Mozna zauwazy¢ takze, iz przemyst farma-
ceutyczny jest wazny dla rzaddw patistw, co objawia si¢ zwigkszaniem wydatkéw na re-
fundacje lekéw w ramach polityki zwiekszania dostepnosci do lekdw.

Tabela 1. Podstawowe wskainiki ekonomiczne europejskiego przemystu farmaceutyczne-
go w latach 1990-2003 (bez Turcji)

Wyszczegolnienie 1990 1995 2000 2001* 2002 2003*
Produkeja w min euro 63127 | 87185 [ 121311 | 149792 | 158647 | 170000
Eksport w mln euro 23180 | 44053 | 89443 | 114182 | 144022 | 170000
Import w mln euro 16113 | 30453 | 62810 | 80353 | 108063 | 130000

Bilans handlowy w mln euro 7067 13600 26633 33829 35959 40000
Wydatki na B+R w mln euro 7941 11423 17661 | 18869 20164 21100

Zatrudnienie 500762 | 506742 | 540106 | 582341 | 588091 | 588000
Zatrudnienie w pionie B+R 76287 82527 87625 | 91433 | 100503 100500
Warto$¢ sprzedazy

farmaceutycznej w cenach

producenta w mln euro 43005 59188 86696 | 98662 | 104180 111500
Wartodc sprzedaiy

farmaceutycznej w cenach

detalicznych w mln euro 67388 | 92040 | 132123 | 151563 | 156342 | 167500

Refundacja lekéw przez
panstwowe systemy
zdrowotne w mln euro 42627 | 57412 | 74568 | 82470 88998 94500
* Dane szacunkowe EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations)

Zrédto: EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations) Raport 2003 1 2004, www.efpia.
org.

W krajach Unii Europejskiej przemyst farmaceutyczny koncentruje si¢ w rekach
wielkich firm, takich jak GlaxoSmithKline, Novartis czy Servier, przedstawia tabela 2.
Koncentracja ta jest szczegdlnie widoczna we Francji, Wielkiej Brytanii, Niemczech,
Szwajcarii i Wloszech. Nalezy jednak podkresli¢, ze w kazdym z tych panstw istnieja
réwniez mate firmy, ktére osiagaja doéé wysokie zyski, np. w Wielkiej Brytanii firma
Amersham Health, ktdra specjalizuje sie¢ w produkeji srodkéw kontrastowych stoso-
wanych do diagnostyki w rezonansie magnetycznym i tomografii komputerowej oraz
w wytwarzaniu produktéw medycyny nuklearnej. W 2002 r. sprzedaz produktéw tej
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firmy wyniosla 2,54 mld USD®. Z kolei Belgia jest krajern o bardzo duzym rozdrobnie-
niu sektora farmaceutycznego. Obecnie na obszarze Unii Europejskiej funkcjonuje nie-
co ponad dwa tysiace firm wytwarzajacych produkty lecznicze®.

Tabela 2. Udziat w rynku farmaceutycznym dziesiecin najwiekszych firm (dane dla 2003 r.)

Korporacja Kraj Udzial w rynku (w %)
Pfizer USA 10,1
GSK Wielka Brytania 6,6
Merck & Co USA 4,8
Jjohnson & Johnson USA 4,8
Novartis Szwajcaria 4,3
AstraZeneca Wielka Brytania 4,2
Aventis Francja 3.6
BMS USA 3,4
Roche Szwajcaria 33
Abbott USA 2,8
Razem 47,9

Zrédlo: “IMS World Review™ March, 2004.

Tabela 3. Eksport, import i bilans handlowy farmaceutykéw w wybranych krajach euro-
pejskich w 2001 i1 2002 r. (w mln euro)

Eksport Import Saldo
Kraj

2001 2002 2001 2002 2001 2002
Austria 2297 1573 2640 391 -343 1182
Belgia 10486 9138 9355 2810 1131 6328
Dania 3790 1859 1206 91 2584 1768
Finlandia 330 233 849 65 -519 168
Francja 12861 6167 7308 1619 5553 4548
Niemcy 18204 7735 11465 3493 6739 4242
Grecja "~ 345 60 1323 160 -978 -100
Irlandia 9075 2960 1913 689 7162 2271
Wiochy 8860 2705 8498 1660 362 1045
Holandia 6639 2102 5954 2338 685 -236
Norwegia 263 162 835 98 -572 64
Portugalia 345 148 1214 67 -869 81
Hiszpania 2738 684 4973 744 -2235 -60
Szwecja 4645 1940 1604 173 3041 1767
Szwajcaria 18357 8122 9095 1588 9262 6534
Wielka Brytania 14781 7515 10417 3180 4364 4335

Zrédio: EFPIA, Raport 2003, . 10-11, EFPIA, Raport 2004, s. 27.
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Tabela 3 ilustruje, jaka jest sytuacji rynku farmaceutycznego w poszczegdlnych
panstwach europejskich. Latwo zauwazyc, iz takie panstwa jak Szwajcaria, Francja czy
Niemcy majg duza wlasng produkcje farmaceutykédw, ktdrych znaczna czesé jest ekspor-
towana. Import w wypadku tych krajéw jest duzo nizszy, a bilans handlowy przemy-
stu farmaceutycznego jest bardzo korzystny. Z kolei takie panstwa jak Irlandia, Dania,
Wlochy czy Szwecja utrzymujg na wysokim poziomie bilans handlowy, ale firmy far-
maceutyczne tych pafstw nie nalezg do gigantéw na rynkach §wiatowych,

Nalezy tu réwniez wspomnieé o tendencji do fuzji wéréd firm farmaceutycznych.
Konkurencja globalna zmusza wiele firm farmaceutycznych do obrania strategii konku-
rowania metoda wzrostu zewnetrznego, czyli przez polaczenia, przejecia oraz tworzenie
aliansow strategicznych. Gléwnym celem tych proceséw koncentracji jest uzyskanie ko-
rzysciz wdrazania programow badawczo-rozwojowych, rozbudowy systeméw sprzedazy
i kanatow dystrybucji, transferu wiedzy, dziataii marketingowych oraz produkeji. Pro-
ces ten nasilil si¢ w latach 90. i utrzymuje si¢ do dzisiaj. Prognozuje sig, iz tendencje do
taczenia si¢ firm bedg silne jeszcze przez nastepnych kilkanasgcie lat. Sztandarowe przy-
klady fuzji to: Astrai Zeneca tworzace AstraZeneca; Sanofi-Synthelabo i Aventis, ktdre
utworzyly firme o nazwie Sanofi Aventis, polaczenie Rhone-Poulenc i Hoechst w kon-
cern Aventis oraz SmithKline Beecham i Glaxo Wellcome w GlaxoSmithKline.

Gléwne problemy europejskiego przemystu farmaceutycznego

Przemyst farmaceutyczny, szczegolnie europejski, przezywa powazny kryzys. Przy-
czyny tego kryzysu upatruje sie w wielu zakresach dziatalnosci firm farmaceutycznych.
Mowi sie o:

» spadku cen farmaceutykow

» wygasaniu praw patentowych na leki

« opéznieniach w dopuszczaniu do obrotu farmaceutykow przez urzedy rejestracyjne
panstw europejskich

« zmniejszeniu wydatkow na badania i rozwdj.

Gléwna przyczyng spadku cen jest handel réwnolegty lekami oraz regulowanie cen
przez wladze panistwowe. Problem importu réwnoleglego w przemysle farmaceutycz-
nym wyraznie zarysowal si¢ po wejsciu do Unii Europejskiej takich panistw jak Grecja,
Portugalia i Hiszpania. Wtedy to uwidocznily sie réznice cenowe produktow leczniczych
pomiedzy tymi krajami a innymi czlonkami Wspdlnoty. Import ten pozwolil na wyréw-
nywanie réznic cenowych poprzez import lekéw identycznych lub ,,wystarczajaco po-
dobnych” z krajow, gdzie ceny sg nizsze, do panstw, gdzie ceny te s3 znacznie wyisze.

Handel réwnolegly farmaceutykami jest rezultatem réznic cenowych lekéw na ryn-
kach krajow Unii Europejskiej. Jest to skutek stosowania zasady swobodnego przeply-
wu towarow, ktory daje szanse na odniesienie korzysci finansowych przez posrednikow.
Handel réwnolegly prowadzi do obnizania cen, a to z kolei prowadzi do obnizania zy-
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skow firm farmaceutycznych. Dzigki temu zjawisku mozna kupowaé §rodek farmaceu-
tyczny z najtafiszego Zrddta.

W Europie poziom cen jest czesto narzucany przez organy parstwowe, ale takze
jest rezultatem walki cenowej miedzy konkurentami. Obserwuje si¢ pewna wspdtza-
leznoéé: w momencie obnizki cen w jednym panstwie Unii Europejskiej uruchamia
sie reakcja lancuchowa i ceny spadaja réwniez w innych krajach tego regionu. W wie-
lu panistwach Unii Europejskiej stosuje sie rdzne metody kontroli przemystu farmaceu-
tycznego. Gléwne metody to m.in. kontrola cen lekéw produkowanych, poréwnywanie
cen tych samych lekéw z cenami w innych krajach Unii Europejskiej oraz kentrola zy-
skow przemystu farmaceutycznego. Ceny bardzo cz¢sto s3 negocjowane z wytworcami
i w zaleznoéci od medycznej skutecznodci leku okresla sie jego ceng rynkows. Tworzo-
ne sg listy lekéw refundowanych, wystepujg leki bezplatne, nabywane za optata ryczat-
towg lub ze znizkg procentows, oraz leki pelnoplatne.

Proces obnizania cen nie jest jedynym problemem europejskiego przemystu far-
maceutycznego. Innym istotnym problemem, z jakim borykajg si¢ producenci farma-
ceutyczni, jest wygasanie praw patentowych na leki. Przedsi¢biorcy stojg w obliczu
pojawienia si¢ konkurencji ze strony producentdw lekéw generycznych’. Koszty wpro-
wadzenia takiego leku na rynek sg mniejsze niz leku oryginalnego. Dodatkowo koszt
opracowania leku prawie nie istnieje, poniewaz jest produkowany zgodnie z receptura
juz wezesniej opracowanego leku oryginalnego. W zwigzku z tym ceny takich farmaceu-
tykéw s3 bardzo atrakcyjne dla klientéw (pacjentéw). Stawia to firmy farmaceutyczne
opracowujace nowe receptury w bardzo trudnej sytuacji, poniewaz pojawia si¢ bardzo
silna konkurencja ze strony lekéw generycznych. Zyski firm opracowujacych nowe leki
dramatycznie maleja, a co za tym idzie srodki finansowe na kolejne badania i rozwoj
$3 o wiele mniejsze. W zwigzku z mozliwoscig zakupu tafiszych lekéw o takim samym
dziataniu, organy administracji panistwowej, w ramach oszczednosci, zachgcajg do sto-
sowania medykamentow generycznych. Dodatkowo postuluje si¢, aby kraje trzeciego
$wiata mogly importowaé i produkowac leki generyczne (szczegolnie na takie choro-
by, jak AIDS, gruZlica czy malaria), bez uwzglednienia patentowego okresu ochronne-
go. Taka decyzja przyczyni si¢ w dramatyczny sposob do obnizenia zyskow firm, ktére
wczesniej wydaly miliardy dolaréw na wynalezienie lekéw oryginalnych.

Kolejnym zagadnieniem specyficznym dla przemystu farmaceutycznego i stwarza-
jacym problemy sg skomplikowane procedury poprzedzajace dopuszczanie lekéw do
obrotu. Proces rejestracyjny w wielu krajach wydtuza sig i jest rygorystyczny, a koszt sa-
mego uzyskania certyfikatu bardzo wzrasta, W zwigzku z tym nie we wszystkich pan-
stwach oplacalna jest rejestracja. W Polsce réwniez istnieje ten problem. Ze wzgledu na
opieszatos¢ Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych (dawny Instytut Lekow) wiele
firm nie moze rozpoczg¢ sprzedazy farmaceutykéw. Proces rejestracji trwa od 2 do na-
wet 10 lat. Aktualnie wytwércy lekdw beda musieli czekac kilka lat na dopuszczenie do
obrotu swoich produktéw, a tym samym nie bedg one juz innowacyjne.
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W 2002 r. w Unii Europejskiej dopuszczono do produkgji tylko 31 lekdw, podczas
gdy w 2001 r. - 58. Z drugiej strony producenci lekéw coraz wigcej wydaja na badania
nowych produktéw. W 2002 r. bylo to ponad 35 mld USDE&, Jednak czesto preparaty
okazujg sie nieoplacalne w produkgji lub produkcja nie przynosi oczekiwanych rezul-
tatéw klinicznych i dlatego nie sa one dopuszczone do sprzedazy.

Kolejnym problemem przyczyniajacym si¢ do spadku atrakcyjnosci europejskie-
go przemystu farmaceutycznego jest nizszy poziom innowacyjnosci w poréwnaniu
ze Stanami Zjednoczonymi. Rysunki 4 i 5 przedstawiajg sposob ksztaltowania sie wy-
datkéw na badania i rozwéj w sprzedazy farmaceutycznej w Europie. Mozna zaobser-
wowac duzy wartoéciowy wzrost wydatkéw na badania i rozwoj, ktéry wyniést 18 769
mln euro w okresie 1980-2003. Wzrost ten jest podyktowany kilkoma czynnikami,
m.in. postepem technicznym (komputery, precyzyjny sprzet laboratoryjny), pojawia-
niem si¢ nowych choréb, wzrostem swiadomosci medycznej (lekarzy i pacjentéw} oraz
poprawg warunkéw finansowych. Jednak nalezy réwniez zauwazy¢, ze wzrost wydat-
kéw na badania i rozwdj w stosunku do ogétu sprzedazy farmaceutycznej jest niewielki.
To z kolei jest warunkowane pogarszaniem sie sytuacji finansowe;j firm farmaceutycz-
nych. Niektdre z nich wycofuja sig z inwestycji w leki innowacyjne i ukierunkowuja sie
na produkcje lekdéw generycznych. Inne natomiast koncentrujg sie na badaniach tylko
nad lekami, ktére moga przynie$é bardzo duze dochody. Nie interesujg si¢ one farma-
ceutykami stosowanymi w rzadko wystepujacych chorobach.
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Rys. 4. Wydatki na B+R w Europie (w mln euro)
Zrodto: EFPIA, Raport 2003, 5. 16 oraz Raport 2004, 5. 6.
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Zrédio: EFPIA, Raport 2001,

Z wydatkami rzedu 18,8 mld euro europejscy producenci nie moga konkurowad
z producentami ze Stanéw Zjednoczonych, ktérzy na badania i rozwéj wydaja 25 mld
euro’. W 1990 r. europejskie firmy farmaceutyczne 73% nakladéw na badania i wpro-
wadzenie nowych produktéw lokowaly na starym kontynencie, natomiast w roku 2000
udziat ten wynosit tylko 59%?. Na 10 najlepiej sprzedajacych sie w skali §wiata farmaceu-
tykow zaledwie 4 pochodza z Unii Europejskiej, reszta za$ ze Stanéw Zjednoczonych'.
Z kolei tabela 4 ukazuje stopien zaangazowania poszczegoélnych panstw europejskich
w badania i rozwdj nowych substancji czynnych. Latwo zauwazy¢, iz te dane pokrywaja
sie z pochodzeniem duzych gigantéw farmaceutycznych. I tak Francja wydala w 2001 r.
na ten cel 3351 mln euro, to whaénie z tego kraju pochodzi Aventis. Z kolei z Wielkiej
Brytanii pochodzi GSK i Astra Zeneca z wydatkami 5145 mln euro.

Tabela 4. Wydatki na badania i rozwéj w wybranych krajach Europy w 2001 r.

Keaj Wydatkina B +Rw
{mln euro)

Austria b.d.

Belgia 1179

Dania 814

Finlandia 213
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Francja 3351
Niemcy 3381
Grecja b.d.
Irlandia 52
Wtochy 769
Holandia 394
Norwegia 94
Portugalia b.d.
Hiszpania 398
Szwecja 994
Szwajcaria 2085
Turcja b.d.
Wielka Brytania 5145
Razem 18869

Uwaga: Dla Danii i Holandii dane z 2000 r.; dla Belgii, Danii, Francji, Irlandii, Wioch, Norwegii, Hiszpanii, Szwecji

i Szwajcarii dane szacunkowe.

Zrédlo: EFPIA, Raport 2003, s. 15.

Tabela 5. Wydatki wiodacych firm farmaceutycznych na badania i rozwéj w 2000 r.

Nazwa firmy

Wrydatki na badania

% wartoéci sprzedazy

waninH danej firmy
Pfizer 4435 19,7
GlaxoSmithKline 3832 16,4
Aventis 2642 20,6
AstraZeneca 2616 16,9
Merc&Co 2344 11,6
Lilly 2019 19,8
Pharmacia 2001 18,5
Novartis 1915 18,3
Johnson&Johnson 1900 15,9
Hoffmann-La Roche 1899 18,1

Zrodlo: W. Szelejewski, Krajowy przemyst farmaceulyczny na poczatku XXI wieku. Szanse i zagrozenia, ,,Przemyst

Chemiczny” 2002, nr 81/5, 5. 283.

Nalezy zaznaczy¢, ze wprowadzenie nowego produktu, ktéry ma zapewni¢ przewa-
ge konkurencyjng, jest nie tylko procesem bardzo dlugim i mozolnym, ale i bardzo dro-
gim. Sredni koszt opracowania nowego leku wynosi okoto 895 min euro.”? Przewiduje
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sig, ze w przyszlosci koszty te znacznie wzrosna, ze wzgledu na coraz wieksza ztozonos¢
poszukiwanych farmaceutykéw.” Jednak firma IMS Health wskazuje na tendencje do
powolnego wzrostu nowo wprowadzanych na rynek substancji.

Procesy innowacyjne $ciéle wigza si¢ z konkurencyjnoécig. Dzieki wprowadzaniu
nowych produktéw firma moze umocni¢ swoja pozycje nie tylko na rynku lokalnym,
ale réwniez globalnym, co ma znaczenie dla firm ponadnarodowych. Przedsiebiorstwa,
wdrazajac rentowne produkty przy wykorzystaniu nowoczesnych systemow zarzgdzania
i produkcji, poprawiajg swoje wyniki finansowe, co pozwala na dalszy rozwoj i przyczy-
nia si¢ do globalizacji. Jednak wprowadzenie na rynek farmaceutykéw przynoszacych
z jednej strony korzysci terapeutyczne a z drugiej - zyski jest bardzo trudne i firmy cze-
sto inwestujg w produkty nie przynoszace zyskow. Jednak ostatnio obserwuje si¢ spadek
stopnia innowacyjnosci rowniez w europejskim przemysle farmaceutycznym. Bardzo
duze ryzyko i koszty opracowania nowego leku sklaniajg producentéw do wspotpracy,
a takze do polaczen i przejec.

Podsumowanie

Gléwnymi powodami kryzysu w europejskim przemysle farmaceutycznym sa: ob-
nizka cen farmaceutykdw, dlugi okres procedur dopuszcezajacych produkty medyczne
do obrotu oraz handel réwnolegty. Prowadzi to do drastycznego pogorszenia sytuacji
finansowej $wiatowych firm farmaceutycznych, a co za tym idzie zmusza je do obnize-
nia wydatkéw na badania i rozwdj. To z kolei zmniejsza szansg na powstawanie nowych
i innowacyjnych lekow. Nalezy zaznaczy¢, iz rowniez dlugi okres rejestracyjny przyczy-
nia si¢ do kryzysu przemystu farmaceutycznego. Bez rejestracji firma, ktora jest juz go-
towa do produkgji i sprzedazy danego specyfiku, nie moze tego robi¢, poniewaz czeka
na formalne pozwolenia, a okres oczekiwania przynosi straty. Trudna sytuacja zmusza
przedsigbiorstwa farmaceutyczne do fuzji, przejec lub alianséw strategicznych. Mig-
dzy innymi whaénie w ten sposob firmy prébuja umacniaé swojg pozycje konkurencyj-
na na rynku lokalnym i $wiatowym. Pozwala im to czesto na szybsza penetracje rynku,
na ktérym nie sa obecne, a potencjalni partnerzy juz go znajg. W ten sposéb eliminuja
konkurencje lub zwigkszaja wachlarz swoich produktow.
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Main problems of the European pharmaceutical industry
(Summary)

The pharmaceutical industry is among the fastest developing areas of economy, par-
ticularly in highly industrialised countries. It characterises with a great research-deve-
lopment potential. The production of drugs requires utilisation of specialist technologies.
The products made by this branch of industry are sold on all world markets, therefore,
it is perceived as the “global” industry.

Currently, the pharmaceutical industry, particularly the European one, is suffering
crisis. Its causes are recognised in many areas of pharmaceutical companies activity.
There are mentioned: falling prizes of pharmaceutics, expiring patent rights on drugs,
delays in granting licences for pharmaceutics by the registration offices of the Europe-
an countries, reduction of expenditures on research and development.

The main reason for dropping prices is parallel trade in drugs and price regulation
by state authorities. The problem of parallel import in the pharmaceutical industry was
clearly outlined after European Union accession of countries such as Greece, Portugal,
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and Spain. The import allowed equalization of price differences through importing iden-
tical or “enough similar” drugs from the countries where prices are lower to the ones
with significantly higher prices. In Europe, the state bodies often impose the prices, al-
though the prices also often result from the price war between competitors. Another,
often encountered, problem of pharmaceutical producers is expiring duration of patent
rights on drugs that generated large profits. The producers face the competition pro-
ducing generic drugs. The costs of introduction of such drugs to the market are lower
than in case of the genuine ones. Another issue specific for the pharmaceutical industry
and creating problems are complex procedures preceding admission of drugs into the
market.. The registration process in many countries is lengthening and becoming too
rigorous, whereas the cost of getting a certificate is growing enormously.

The next issue adding to a declining attractiveness of the European pharmaceutical
industry is lower level of innovativeness as compared to the United States.

All of this leads to the drastic worsening of the financial situation of pharmaceutical
companies, which in turn enforces on them reduction of expenditures on research and
development. Furthermore, it reduces a chance for production of innovative drugs.



